แบบ สศษ. ๑
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สำนักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด....................................
สำนักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานกรุงเทพมหานครพื้นที่...............................
********************************
๑. 
จำนวนสถานศึกษาที่สมัครเข้าร่วม
จำนวน..................แห่ง  นักเรียน/นักศึกษา....................คน
     ๑.๑ ระดับอนุบาล – ประถมศึกษา
จำนวน..................แห่ง  นักเรียน/นักศึกษา....................คน
     ๑.๒ ระดับมัธยมศึกษา

จำนวน..................แห่ง  นักเรียน/นักศึกษา....................คน
     ๑.๓ ระดับอาชีวศึกษา

จำนวน..................แห่ง  นักเรียน/นักศึกษา....................คน
     ๑.๔ ระดับอุดมศึกษา


จำนวน..................แห่ง  นักเรียน/นักศึกษา....................คน

 ๑.๕ ระดับการศึกษานอกระบบและ


 การศึกษาตามอัธยาศัย

จำนวน..................แห่ง  นักเรียน/นักศึกษา....................คน
๒. 
ขอมอบให้  (ชื่อ – นามสกุล).........................................................................................................................
    ตำแหน่ง..............................................................................หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่...............................
    อีเมล์ ...............................................................................................................................เป็นผู้ประสานงาน

ลงชื่อ..................................................................... ผู้รายงาน
       (...................................................................)
ตำแหน่ง................................................................

  วันที่....................................................................
หมายเหตุ  
โปรดส่งแบบนี้ มายังกลุ่มงานเครือข่ายความปลอดภัยแรงงาน สำนักความปลอดภัยแรงงาน



ภายในวันที่ ๒ พฤษภาคม ๒๕๕๙  ทางโทรสารหมายเลข ๐ ๒๔๔๘ ๙๑๔๓ 



หรือ ทางอีเมล์ : safetynetwork@labour.mail.go.th
                 แบบสรุปจำนวนสถานศึกษาที่สมัครเข้าร่วม


  �   กิจกรรม “สถานศึกษาปลอดภัย และสุขภาพอนามัยดี” ประจำปี ๒๕๕๙








