
แบบตอบรับเข	าร�วมโครงการฝ�กอบรมและทบทวนอาสาสมัครป�องกันภัยฝ�ายพลเรือน (อปพร.) 

ประจําป&งบประมาณ  ๒๕๕๗ 

   เทศบาลตําบลบางปู อําเภอเมืองฯ จังหวัดสมุทรปราการ 

๑.  ข�าพเจ�า  นาย/นาง/นางสาว....................................................นามสกุล................................................. 
๒.  สถานที่ทํางานป�จจุบัน  บริษัท/ห�าง/ร�าน............................................................................................... 
     เลขท่ี...................ซอย...............................ถนน..............................อําเภอ............................................. 
     จังหวัด....................................โทรศัพท(..................................ป�จจุบันดํารงตําแหน+ง.............................                                                                                                      
๓.  วัน  เดือน  ป.  เกิด      วันท่ี............เดือน....................................พ.ศ..........................อายุ................ป. 
๔.  สถานที่สามารถติดต+อได�     บริษัท/ห�าง/ร�าน...................................................................................... 
    บ�านเลขท่ี.....................ซอย..........................ถนน...........................อําเภอ.......................................... 
    จังหวัด.........................................โทรศัพท(..................................... 

๕.  □  ข�าพเจ�าสามารถเข�าร+วมการฝ3กอบรมฯ  ระหว+างวันที่  ๑๓ – ๑๕  มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๗ 

     □  ข�าพเจ�าไม+สามารถเข�าร+วมการฝ3กอบรมฯ  สาเหตุ.......................................................................... 

๖.  □  ข�าพเจ�าต�องการหนังสือขออนุญาตนายจ�างเพื่อเข�ารับการฝ3กอบรมและทบทวนอาสาสมัคร                 .        
          ป;องกันภัยฝ<ายพลเรือน (อปพร.) เทศบาลตําบลบางปู 

     □  ข�าพเจ�าไม+ต�องการหนังสือขออนุญาตฯ 

๗.  □ ข�าพเจ�าต�องการหนังสือรับรองการฝ3กอบรมและทบทวนอาสาสมัครป;องกันภัยฝ<ายพลเรือน (อปพร.)       .      
          ในครั้งน้ี 

     □  ข�าพเจ�าไม+ต�องการหนังสือรับรองฯ 
๘.  ท+านนับถือศาสนา.................................... 
 

                             ลงช่ือ...............................................................ผู�เข�ารับการฝ3กอบรมทบทวนฯ               
(...........................................................) 

 
 

หมายเหตุ : ๑. โปรดกรอกข�อมูลให�ครบถ�วนและทําเครื่องหมาย / ใน   □  หน�าข�อความที่ต�องการ 
      ๒. ส+งแบบตอบรับฯ ฉบับน้ีด�วยตนเองท่ี สํานักงานเทศบาลตําบลบางปู  
                   (งานป;องกันและบรรเทาสาธารณภัย สํานักปลัดเทศบาล)  เลขท่ี ๓๐๐ ม. ๒  
                   ต. ท�ายบ�าน  อ. เมืองฯ  จ. สมุทรปราการ ๑๐๒๘๐ หรือพับแบบตอบรับฯ ส+งทางไปรษณีย(                        
          หรือส+งทางโทรสารหมายเลข  ๐-๒๗๐๙-๑๐๑๗ – ๒๐  ต+อ  ๑๐๔  ภายในวันท่ี ๒ มิถุนายน    
พ.ศ. ๒๕๕๗)    
 

 

 


