
 

 

 

 

ประกาศ 
สหกรณออมทรัพยวชิรพยาบาล  จํากัด 

ที่ 11 / 2556 
เรื่อง  การจัดอบรมใหความรูแกสมาชิกใน ก.ท.ม. 

 

************************* 
ท่ีประชุมคณะกรรมการดําเนินการ ชุดท่ี 40 ครั้งที่ 4 / 2556 เม่ือวันพุธที่ 23 มกราคม 2556  มีมติเห็นชอบใหมี

จัดอบรมใหความรูแกสมาชิกในกรุงเทพมหานคร  ณ หองประชุมชั้น 6 อาคารเพชรรัตน คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยกรงุเทพมหานคร 

กําหนดวนัสัมมนา 
วันอาทิตยท่ี 17 มีนาคม 2556   ต้ังแตเวลา 09.00 น. - 12.00  น.                                                

ขอกําหนดการรบัสมัคร  
 1.  กําหนดเปดรับสมัคร ต้ังแตวันจนัทรท่ี 18 กุมภาพันธ 2556 ถึง วันจันทรท่ี 4 มีนาคม 2556 ต้ังแตเวลา  

08.30 น. ถึงเวลา 15.00 น. โดยสมาชิกตองจายเงินมัดจํา  จํานวนเงิน 100.00 บาท (หน่ึงรอยบาทถวน) ในวนัท่ีสมัคร 
(สหกรณจะคืนใหสมาชิก  ยกเวนการแจงยกเลกิทางสหกรณจะไมคืนเงินคาสมัครไมวาดวยเหตุผลใดก็ตาม) 

2.  สมาชิกท่ีสังกัด คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล คณะพยาบาลศาสตรเกื้อการุณย เกษียณอายุราชการ  

นอกสังกัดสํานักการแพทย ใหสมัคร ณ สํานักงานสหกรณ  สาํหรับสมาชิกตางสังกัดใหสมัครผานตัวแทนหรือ 

ผูประสานงานสหกรณ  และสามารถโอนเงินคามัดจํา เขาบัญชีสหกรณผานธนาคารพาณิชย พรอมสงใบโอนเงนิ (Pay In) 

ท่ีโทรสาร (Fax) 02-241-3451 
    ชื่อบัญชี “สหกรณออมทรัพยวชิรพยาบาล จํากัด” ประเภทบัญชีออมทรัพย  มีดังน้ี  

   - บมจ.ธนาคารกรุงไทย จํากัด สาขาศรียาน เลขท่ีบัญชี  012-1-34476-2 

   - บมจ.ธนาคารไทยพาณิชย จํากัด สาขายอยสามเสน เลขท่ีบัญชี  073-2-09794-1 
   - บมจ.ธนาคารกรุงศรีอยุธยา จํากัด   สาขาราชวัตร เลขท่ีบัญชี  094-1-29372-4 

           3.  การรับสมัคร ผูสมัครตองกรอกแบบฟอรมท่ีสหกรณกําหนด พรอมแนบหลักฐาน ดังน้ี 

               3.1  สําเนาบัตรประชาชน / บัตรที่ทางราชการหรอืมหาวิทยาลัยออกให 

     3.2  สําเนาสมุดเงินฝากออมทรัพยของสหกรณในหนาท่ีแสดงชื่อเจาของบญัชี และเลขที่บัญชี 

 4.  เงินมัดจํา 100.00 บาท (หน่ึงรอยบาทถวน) สหกรณจะโอนเขาบัญชีออมทรัพยของสมาชิก และสามารถ

ถอนไดในวันถดัจากวันอบรม  

 5.  หากสมาชิกท่ีเขารับการอบรมในครั้งน้ี ขาดหายจากหองสัมมนาเกิน 1 ชั่วโมง ทางสหกรณจะไมคืนเงิน 

คามัดจํา 

 

 



 

 

. 
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 6.  สมาชิกท่ีเขารับการอบรม ตองนําบัตรประชาชน / บัตรที่ทางราชการหรือมหาวิทยาลัยออกใหมาแสดงในวนั

เขารับการอบรม 

    7.  สมาชิกไมสามารถมอบสิทธิ์การสัมมนาใหผูอื่นแทนได (ทุกกรณี) 
 8.  ขอความรวมมือสมาชิกทุกทาน  โปรดอยานําผูท่ีไมไดลงทะเบียนเขารวมสัมมนา 
            9.  ทางสหกรณไดจดัเตรียมอาหารวางและอาหารกลางวันใหสําหรบัสมาชิกผูเขารวมอบรม 
        

จึงขอประกาศใหทราบโดยทั่วกัน  

                    

   ประกาศ  ณ  วันท่ี  14  กุมภาพันธ  2556 

 
 

 
       (นายแพทยพจน  ธีรคุปต) 

                        ประธานกรรมการ 
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 ขอกําหนดการรับสมัคร การอบรมใหความรูแกสมาชิกใน ก.ท.ม. ณ หองประชุมชั้น 6  อาคารเพชรรัตน     

 คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 

1.  กําหนดเปดรับสมัคร ต้ังแตวันอังคารที่ 18 กุมภาพันธ 2556 ถึง วันศุกรท่ี 4 มีนาคม 2556 ต้ังแตเวลา  

08.30 น. ถึงเวลา 15.00 น. โดยสมาชิกตองจายเงินมัดจํา  จํานวนเงิน 100.00 บาท (หน่ึงรอยบาทถวน)  

ในวันท่ีสมัคร  (สหกรณจะคืนใหสมาชิกยกเวนการแจงยกเลิก ทางสหกรณจะไมคืนเงินคาสมัครไมวาดวย   

  เหตุผลใดก็ตาม) 
2.  สมาชิกท่ีสังกัด คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล คณะพยาบาลศาสตรเกื้อการุณย เกษียณอายุราชการ  

นอกสังกัดสํานักการแพทย ใหสมัคร ณ สํานักงานสหกรณ  สาํหรับสมาชิกตางสังกัดใหสมัครผานตัวแทนหรือ 

ผูประสานงานสหกรณ  และสามารถโอนเงินคามัดจํา เขาบัญชีสหกรณผานธนาคารพาณิชย พรอมสงใบโอนเงนิ (Pay In) ท่ี

โทรสาร (Fax) 02-241-3451 
    ชื่อบัญชี “สหกรณออมทรัพยวชิรพยาบาล จํากัด” ประเภทบัญชีออมทรัพย  มีดังน้ี  

  - บมจ.ธนาคารกรุงไทย จํากัด   สาขาศรียาน  เลขท่ีบัญชี   012-1-34476-2 

  - บมจ.ธนาคารไทยพาณิชย จํากัด  สาขายอยสามเสน  เลขท่ีบัญชี  073-2-09794-1 

  - บมจ.ธนาคารกรุงศรีอยุธยา จํากัด   สาขาราชวัตร   เลขท่ีบัญชี   094-1-29372-4 

 3.  การรับสมัคร ผูสมัครตองกรอกแบบฟอรมท่ีสหกรณกําหนด พรอมแนบหลักฐาน ดังน้ี 

     3.1  สําเนาบัตรประชาชน / บัตรที่ทางราชการหรือมหาวิทยาลัยออกให 

 3.2  สําเนาสมุดเงินฝากออมทรัพยของสหกรณในหนาท่ีแสดงชื่อเจาของบัญชี และเลขที่บัญชี 

 4.  เงินมัดจํา 100.00 บาท (หน่ึงรอยบาทถวน) สหกรณจะโอนเขาบัญชีออมทรัพยของสมาชกิ และสามารถถอน    

     ไดในวันถัดจากวันอบรม  

 5.  หากสมาชิกท่ีเขารับการอบรมในครั้งน้ี ขาดหายจากหองสัมมนาเกิน 1 ชั่วโมง ทางสหกรณจะไมคืนเงินมัดจํา 

 6.  สมาชิกท่ีเขารับการอบรม ตองนําบัตรประชาชน / บัตรที่ทางราชการหรือมหาวิทยาลัยออกใหมาแสดงในวนัเขารับการ

อบรม 

 7.  สมาชิกไมสามารถมอบสิทธิ์การสัมมนาใหผูอื่นแทนได (ทุกกรณี) 
 8.  ขอความรวมมือสมาชิกทุกทาน  โปรดอยานําผูท่ีไมไดลงทะเบียนเขารวมสัมมนา 
 9.  ทางสหกรณไดจัดเตรียมอาหารวางและอาหารกลางวันใหสําหรับสมาชิกผูเขารวมอบรม 
              
 

          ลงชื่อ  ................................................    ผูสมัคร 

                                                                 (........................................  )  ชื่อนามสุกลตัวบรรจง 

                                  (วันท่ี........เดือน.................ป.........)  ท่ีสมัคร 



 

 

- -

 
 

สหกรณออมทรัพยวชิรพยาบาล จํากัด 

ใบสมัครเขารวมการอบรมใหความรูแกสมาชิกใน ก.ท.ม.  

ณ หองประชุมชั้น 6 อาคารเพชรรัตน คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 

วันอาทิตยที่ 17 มีนาคม  2556 ตั้งแตเวลา 9.00 – 12.00 น. 

*************************************************** 
ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ........................................................ นามสกุล......................................................  

เลขทะเบียนสมาชิก.................สังกัด..........................โทรศัพทท่ีทํางาน....................................มือถือ................................ 

สังกัดโรงพยาบาล    (โปรดทําเครื่องหมาย  √  ลงในชอง  ) 
 

         คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาลฯ  รพ.กลาง             รพ.หลวงพอทวีศักด์ิฯ  
         คณะพยาบาลศาสตรเกื้อการุณยฯ  รพ.ตากสิน                 รพ.ราชพิพัฒน  

         สํานักการแพทย  รพ.เจริญกรุงฯ    กลุมเกษียณอายุ  
         รพ.เวชการุณยรัศม์ิ   รพ.ลาดกระบัง             นอกสังกัด สนพ.  

         รพ.สิรินธร         
 

สมุดคูฝากบัญชีเงินฝากออมทรพัย เลขท่ี                                           
  
 ท้ังน้ีขาพเจาไดจายเงินคามัดจําแกสหกรณเปนจํานวนเงิน 100.- บาท (หน่ึงรอยบาทถวน) และไดทําความเขาใจใน

ประกาศเรื่อง การจัดสัมมนาสมาชิก ครั้งที่ 1 ปบัญชี 2556 เรียบรอยแลว และพรอมท่ีจะทําตามที่สหกรณกําหนด 

                          ลงชื่อ .............................................   ผูสมัคร 
                                                             (........................................  )   ชื่อนามสุกลตัวบรรจง 

                             (วันท่ี........เดือน.................ป.........) ท่ีสมัคร 

 
 

 
 

                    

             

สําหรับเจาหนาท่ี   ตรวจสอบหลักฐาน 
 

           สําเนาบัตรประชาชน / บัตรที่ทางราชการหรือมหาวิทยาลัยออกให 
           สําเนาสมุดเงินฝากออมทรัพยหนาท่ีมีชื่อเจาของบัญชี และเลขที่บัญชี 

    เงินคามัดจํา 100.- บาท (หน่ึงรอยบาทถวน) 

   

                (......................................................) 
 (ลายมือชื่อผูรบัใบสมัคร/เงินมัดจํา/และตรวจสอบหลักฐาน) 


