




แบบตอบรับเข้าร่วมสัมมนา 
“โครงการให้ความรู้ความปลอดภัยตามชุมชน (ภาคอุตสาหกรรม)” 

ด้วยความร่วมมือ ระหว่าง การไฟฟ้านครหลวง กับ กรมโรงงานอุตสาหกรรม 
วันพฤหัสบดีที่ 23 สิงหาคม 2561  เวลา 08.30 – 15.30 น. 

ณ ห้อง TIPAWAN 1 ชั้น L โรงแรมริชมอนด์-สไตล์ลิช คอนเวนชั่น จังหวัดนนทบุรี 
 

ชื่อสถานประกอบการ  ……………..........................................……………………………………………………………..………………… 

เลขทะเบียนโรงงาน ................................................. ประเภทกิจการ ........................................................................... 

ที่ตั้ง  เลขที่ ...................... หมู่ .................. ซอย ............................................... ถนน ............................................... 

          แขวง/ต ำบล .............................................................. เขต/อ ำเภอ .................................................................... 

          จังหวัด ....................................................................... รหัสไปรษณีย์ ................................................................ 

          โทรศัพท์ ....................................... โทรสำร ........................................ E-Mail ………………………..........……….. 

สถานประกอบการ ขอแจ้งความประสงค์ ดังนี้ 

  [    ]    มีควำมประสงค์เข้ำร่วมสัมมนำโครงกำรให้ควำมรู้ควำมปลอดภัยตำมชุมชน (ภำคอุตสำหกรรม) 

  [    ]    ไม่ประสงค์เข้ำร่วมสัมมนำโครงกำรให้ควำมรู้ควำมปลอดภัยตำมชุมชน (ภำคอุตสำหกรรม) 

ชื่อผู้ประสานงาน ............................................................................... ต ำแหน่ง ....................................................... 

โทรศัพท์ ............................................ โทรสำร .......................................... E-Mail ……………………….…………......……… 

รายช่ือผู้เข้าร่วมสัมมนาฯ (ไม่เกิน 2 คน) ดังนี้ 

1.  ชื่อ - สกุล ...................................................................................... ต ำแหน่ง ............................................................ 

โทรศัพท์ ............................................ โทรสำร .......................................... E-Mail ……………………….…………......……… 

2.  ชื่อ - สกุล ..................................................................................... ต ำแหน่ง ............................................................. 

โทรศัพท์ ............................................ โทรสำร .......................................... E-Mail ……………………….…………......……… 

หมายเหตุ:   
1. กรุณาแจ้งความประสงค์มาที่ กลุ่มวิศวกรรมไฟฟ้า กองส่งเสริมเทคโนโลยีความปลอดภัยโรงงาน                        

ทาง e-mail: eegroup.diw@gmail.com หรือ ลงทะเบียนผ่านช่องทางออนไลน์  
ที่ https://goo.gl/spqZai  หรือ  สแกนผ่าน QR code  
ภายในวันอังคารที่ 14 สิงหาคม 2561 (รับจ านวนจ ากัด) 
2. หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามได้ที่ กลุ่มวิศวกรรมไฟฟ้า กองส่งเสริมเทคโนโลยีความปลอดภัยโรงงาน     
หมายเลขโทรศัพท์ 0 2202 4217 โดยจะประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิ์เข้าร่วมสัมมนาผ่านช่องทาง www.diw.go.th    
ภายในวันพฤหสับดีที่ 16 สิงหาคม 2561 
3. เนื่องจากการสัมมนาดังกล่าว มีที่นั่งจ ากัด ทางกองส่งเสริมเทคโนโลยีความปลอดภัยโรงงาน ขอสงวนสิทธิ์            
ไม่เกิน 2 ท่าน / 1 โรงงาน จึงขออภัยในความไม่สะดวกมา ณ โอกาสนี้ 






