
 

แบบตอบรับเขา้รว่มอบรม 
“โครงการสง่เสรมิสขุาภบิาลอาหาร ประจ าปงีบประมาณ 2567” 

***************************************** 

หลักสตูร  :  ผูป้ระกอบกจิการดา้นอาหาร  วนัจนัทรท์ี ่23 กนัยายน 2567  เวลา 08.30 – 16.30 น. 
ณ ห้องประชมุสภาองคก์ารบริหารสว่นต าบลหนองแวง 

 
ชื่อร้านอาหาร/แผงลอยจ าหน่ายอาหาร…………………………………………………………………..……………………………. 
ที่ตั้งเลขท่ี.................... หมู่ที่................... ต าบลหนองแวง  อ าเภอเกษตรวิสัย  จังหวัดร้อยเอ็ด  45180 
 
ชื่อ นาย/นาง/นางสาว.........................................................นามสกุล................................................................ . 

ทีอ่ยู่เลขที่.......................หมู่................ถนน................................ต าบล/แขวง.....................................................

อ าเภอ/เขต........................................จังหวัด.................................................รหัสไปรษณีย์................................ 

เบอร์โทรศัพท์.................................................................. 

    ประสงค์ เขา้ร่วมโครงการส่งเสริมสุขาภิบาลอาหาร ประจ าปีงบประมาณ 2567 หลักสูตรผู้ 
    ประกอบกิจการด้านอาหาร จ านวน 6 ชั่วโมง 
    ไมป่ระสงค ์เขา้ร่วมโครงการ เพราะ...............................................................................................  
 
 

(ลงชื่อ)..............................................ผู้ประกอบกิจการ 
             (..........................................................) 
 
 
 
 
 
หมายเหต ุ 1. ผู้ประสานงาน นางสาวธัญญาเรศ  มะหันต์ ต าแหน่ง ผู้ช่วยนักวิชาการสาธารณสุข ส านักปลัด 
โทร 098-184-8921 
   2. ผู้ประกอบการที่เข้าร่วมอบรมและผ่านการอบรม จะไดร้ับวุฒิบัตรและบัตรประจ าตัว 
   3. ผู้เข้าอบรมต้องเตรียมรูปถ่าย 1 นิว้ จ านวน 2 รูป และส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
จ านวน 1 ฉบับ น ามาในวันอบรมด้วย 
   4. ก าหนดส่งแบบตอบรับ ภายในวันพฤหัสบดีที่ 19 กันยายน 2567 ได้ที่ งานสาธารณสุข 
ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลหนองแวง 


