
 
ใบสมคัรเขา้รว่ม 

โครงการตรวจตดิตามการบรหิารงานดา้นความปลอดภยั อาชวีอนามยั และสภาพแวดลอ้มในการทำงาน ประจำป ี2565 
จดัโดย คณะกรรมการความปลอดภยั อาชีวอนามยั และสภาพแวดลอ้มในการทำงาน จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั (คปอ. จฬุาฯ)  

และศนูยค์วามปลอดภยั อาชวีอนามยัและสิง่แวดลอ้ม จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั (ศปอส.) 
 

1. ชือ่สว่นงาน : ……………………………………………………………………………………….............................…………… 
 ยนิดีเขา้รว่ม     ไมป่ระสงคเ์ขา้รว่ม 
 

2. โปรดระบวุนัสะดวกในการเขา้ตรวจตดิตาม 
 1 สิงหาคม 2565 
 2 สิงหาคม 2565 
 3 สิงหาคม 2565 
 4 สิงหาคม 2565 
 5 สิงหาคม 2565 

 8 สิงหาคม 2565 
 9 สิงหาคม 2565 
 10 สิงหาคม 2565 
 11 สิงหาคม 2565 
 

3. โปรดระบวุธิกีารเขา้รว่มตรวจตดิตาม 

 ห้องประชุมของส่วนงาน    ผ่านโปรแกรม Zoom ออนไลน์  

4. โปรดระบ ุรายชือ่ผูป้ระสานงานของสว่นงาน เพือ่นดัหมายและจดัเตรยีมเอกสารใหก้บัคณะผูต้รวจตดิตาม  
(อยา่งนอ้ย 2 คน)  
1) ขื่อ-นามสกุล .....................................................................ตำแหน่ง ..................................................... 

โทรศัพท์สำนักงาน .....................................................โทรศัพท์มือถือ ................................................... 
อีเมล ...................................................................................................................................................... 

2) ชื่อ-นามสกลุ ......................................................................ตำแหน่ง ...................................................... 
โทรศัพท์สำนักงาน .....................................................โทรศัพทม์อืถือ ................................................... 
อีเมล ...................................................................................................................................................... 

3) ชื่อ-นามสกลุ ......................................................................ตำแหน่ง ...................................................... 
โทรศัพท์สำนักงาน .....................................................โทรศัพท์มือถือ ................................................... 
อีเมล ...................................................................................................................................................... 

 

 
 
 
 

 
 
 

 

กรณุาสง่ใบสมคัรภายในวนัที่ 9 กรกฎาคม 2565 
หากมคีวามประสงคส์อบถามขอ้มลูเพิม่เตมิ 

โปรดตดิตอ่ นางสาวจฑุามาศ ทรพัยป์ระดษิฐ ์ 
โทรศพัท์ 0-2218-6173 หรือ 09-9132-6622 อีเมล shecu@chula.ac.th 

ลงชือ่.................................................. 
ผูใ้หข้้อมลู (..............................................................) 

วนัที่ ............................................. 

ลงชือ่ .................................................. 
ประธาน คปอ. (..............................................................) 

วนัที่ ............................................. 

ลงชือ่ .......................................................................... 
คณบด/ีผูอ้ำนวยการ (..............................................................) 

วนัที่ ............................................. 

mailto:sheCu@chula.ac.th

