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งานธรุการ  
โทร.๐๗๕-๗๗๔๖๗๒,075-774673 
โทรสาร.๐๗๕-๗๗๔๖๗๑ 

 

กําหนดการ 
โครงการฝึกอบรมอาชีพเสริมสร้างรายได้ ประจําปี 2561  

ในวันอาทิตยท์ี่ 16 และ 23 ธันวาคม 2561 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรธีรรมราช จํากัด 

เวลา 08.30 – 09.00 น. ลงทะเบียน ณ บ้านขนมไทย (เลขที่ 357/2 ซ.วงศ์พิศาล 27 ถ.กะโรม  ต.โพธ์ิเสด็จ) 
เวลา 09.00 – 12.00 น. กลุ่มที ่ 1  ฝกึอบรมการทําขนมช้ันแฟนซี ณ บ้านขนมไทย  
 กลุ่มที ่ 2  ฝกึอบรมการทําขนมเทียนแก้ว ณ บ้านขนมไทยสูตรคุณยาย 
เวลา 12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
เวลา 13.00 – 15.30 น. กลุ่มที ่ 1  ฝกึอบรมการทําขนมเทียนแก้ว ณ บ้านขนมไทยสูตรคุณยาย 
 กลุ่มที ่ 2  ฝกึอบรมการทําขนมช้ันแฟนซี ณ บ้านขนมไทย 
เวลา 16.00 น. ปิดการอบรม 
 
  
  แบบฟอร์มขอสมัครเข้าร่วมโครงการฝึกอบรมอาชีพเสริมสร้างรายได้ ประจําปี 2561  

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรธีรรมราช จํากัด 

 ช่ือ – สกุล ……………………………………………………………………………………… เลขทะเบียน………………………… 
สังกัด…………………………………………………………………………………………… เบอร์มือถือ…………………………………………. 

 มีความประสงค์เข้าร่วมโครงการฝึกอบรมอาชีพเสริมสร้างรายได้ ประจําปี 2561 

        ขอสมัครเข้าร่วมโครงการอบรมรุ่นที่  1  วันอาทิตย์ ที่ 16 ธันวาคม  2561 (รับสมัคร 25 คน) 

        ขอสมัครเข้าร่วมโครงการอบรมรุ่นที่  2  วันอาทิตย์ ที่ 23 ธันวาคม  2561 (รับสมัคร 25 คน) 
 
 
 
      ลงช่ือ ………………………………………………………………………… 
              ( ……………………………………………………………………) 
       วันที่ ………………………………………………………… 
 
***หมายเหต ุ: สหกรณ์ฯขอสงวนสิทธิในการติดต่อกลับเฉพาะสมาชิกที่ส่งใบสมัคร 50 คนแรกเท่าน้ัน 
 
 *หมดเขตรับสมัคร 30 พฤศจิกายน  2561* 






