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      14 มิถุนายน 2559 

เร่ือง  จดัฝึกอบรมอาชีพเสริมใหก้บัสมาชิก “หลกัสูตร การทาํก๋วยเต๋ียวลุยสวน และวุน้สวยงาม”  

เรียน  นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดักระบ่ี ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลกระบ่ี สาธารณสุขอาํเภอ  
        ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลชุมชน  หวัหนา้ฝ่าย หวัหนา้งานต่างๆ 

ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย  ใบสมคัรเขา้รับการฝึกอบรม จาํนวน     1    ชุด 

  ดว้ย สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขกระบ่ี จาํกดั  กาํหนดจดัใหมี้การฝึกอบรมอาชีพใหก้บั
สมาชิก ประจาํปี 2559  “หลกัสูตร การทาํก๋วยเต๋ียวลุยสวน และวุน้สวยงาม”  รุ่นท่ี 1 ในวนัเสาร์ 
ท่ี 30 กรกฎาคม 2559 และ รุ่น 2 ในวนัอาทิตยท่ี์ 31 กรกฎาคม 2559 เวลา 09.00 - 15.00 น. (รุ่นละ 30 คน)  
ณ วิทยาลยัสารพดัช่างจงัหวดักระบ่ี ถนนวชัระ  ตาํบลกระบ่ีใหญ่ อาํเภอเมือง จงัหวดักระบ่ี  
โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหส้มาชิกผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมสามารถนาํความรู้ท่ีไดไ้ปพฒันาเป็นอาชีพเสริมใหก้บั
ตนเองได ้

  ในการน้ี สหกรณ์ฯขอเชิญชวนใหส้มาชิกสหกรณ์ท่ีสนใจเขา้รับการฝึกอบรมหลกัสูตร
ดงักล่าว โดยแจง้ความจาํนงในใบตอบรับท่ีส่งมาดว้ย หรือสามารถดาวน์โหลดใบสมคัรไดท่ี้เวบ็ไซต ์ 
www.kpsc-coop.com และส่งไปยงัสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขกระบ่ี จาํกดั ตั้งแต่วนัที ่1-20  
กรกฎาคม 2559 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และประชาสมัพนัธ์ใหก้บัสมาชิกทราบโดยทัว่กนัดว้ย  
จกัเป็นพระคุณยิง่ 

ขอแสดงความนบัถือ 

สมบูรณ์ บุญกิตติชยัพนัธ์ 
(นายแพทยส์มบูรณ์ บุญกิตติชยัพนัธ์) 

ประธานกรรมการ 
สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขกระบ่ี จาํกดั 



ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรมอาชีพเสริม 
หลกัสูตร “การทาํก๋วยเตี๋ยวลุยสวน และวุ้นสวยงาม”  

ระหว่างวนัที ่30 – 31 กรกฎาคม 2559 
เวลา 09.00 – 15.00 น. 

ณ วทิยาลยัสารพดัช่างจังหวดักระบี่ ถนนวชัระ ตําบลกระบี่ใหญ่ อาํเภอเมือง จังหวดักระบี่ 
-------------------------------------- 

         เลขท่ีสมาชิก .......................................... 
      วนัท่ี..................................................................... 

ช่ือ-สกลุ .................................................................ตาํแหน่ง......................................................................
สงักดั......................................................................................โทร.............................................................. 
มีความประสงคเ์ขา้รับการฝึกอบรมดงักล่าว (  ) รุ่น 1  วนัเสาร์ท่ี 30 กรกฎาคม 2559 
                   (   ) รุ่น 2 วนัอาทิตยท่ี์ 31 กรกฎาคม 2559 
 
 
                  (ลงช่ือ).................................................................               

         (.................................................................) 
 
หมายเหตุ 1. กรุณาส่งใบตอบรับเขา้ร่วมฝึกอบรมทางโทรสาร หมายเลข 075-622857 ระหวา่งวนัท่ี  
        1-20 กรกฎาคม 2559 หากมีผูแ้จง้เขา้อบรมครบตามจาํนวนก่อนกาํหนดจะปิดรับทนัที 
    2. หากมีผูแ้จง้ความจาํนงไม่ครบตามจาํนวน สหกรณ์ฯ ขอสงวนสิทธ์ิเปล่ียนแปลง 
                     ตามความเหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 


