เลขที่ใบสมัคร........................

ใบสมัคร
เข้ารับการอบรมพัฒนาศักยภาพครูผู้สอน (ครู ก) ตามหลักสูตรว่ายน้ำเพื่อเอาชีวิตรอด 
(Survival Swimming)

ชื่อ.....................................................................นามสกุล............................................................................................
ตำแหน่ง.........................................................................หน่วยงาน.............................................................................
สถานที่ติดต่อ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

โทรศัพท์…………………………………………………….…….………….…โทรสาร……………………………………………………….……..โทรศัพท์มือถือ………….…………..…………..………….. E-mail……………………………………………….………………………………
	ต้องการสมัครเข้าอบรม 
	
	รุ่นที่ ๑ 
	วันที่ ๒ – ๕ เมษายน ๒๕๕๕

	
	
	รุ่นที่ ๒
	วันที่ ๙ – ๑๒ เมษายน ๒๕๕๕

	
	
	รุ่นที่ ๓
	วันที่ ๒๓ – ๒๖ เมษายน ๒๕๕๕

	
	
	รุ่นที่ ๔
	วันที่ ๓๐ เมษายน – ๓ พฤษภาคม ๒๕๕๕


หมายเหตุ
๑.
หน่วยงานต้นสังกัดที่จัดส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรมจะต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการเดินทาง (ค่าเบี้ยเลี้ยง ค่าที่พัก และค่าพาหนะ) ของผู้เข้ารับการอบรม

๒. อาจมีการเปลี่ยนแปลงวันที่จัดการอบรมในแต่ละรุ่น ทั้งนี้ทางผู้จัดการอบรม จะแจ้งให้ผู้เข้ารับการอบรมทราบล่วงหน้าหากมีการเปลี่ยนแปลง
ลงชื่อ..............................................................
      (..............................................................)
 วันที่...............................................................
กรุณาส่งใบสมัครทางโทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๓๙๖๘ หรือทางไปรษณีย์ โดยส่งไปที่
สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐ 
ตั้งแต่บัดนี้จนถึงวันที่ ๙ มีนาคม ๒๕๕๕
	สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่:

คุณสุชาดา เกิดมงคลการ และคุณส้ม เอกเฉลิมเกียรติ
กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บ สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐ 
โทร ๐ ๒๙๕๑ ๐๔๐๒, ๐ ๒๕๙๐ ๓๙๖๗-๘



