
 

 

แบบตอบรับการเข้าสัมภาษณ์ 

“โครงการพัฒนาบุคลากร ที่ปรึกษามาตรฐานระบบการจัดการด้านความปลอดภัย 
อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน” 

 
ชื่อ-สกุล................................................................................ เบอร์โทรศัพท์...............................................................  

โปรดท าเครื่องหมาย   ลงในช่องว่าง        

ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะเข้ารับการสัมภาษณ์ ในวันที่              

         วันที่ 6 มกราคม 2563   โปรดระบุช่วงเวลา................................................................................................. 

       วันที่ 7 มกราคม 2563   โปรดระบุช่วงเวลา................................................................................................. 

          วันที่ 13 มกราคม 2563 โปรดระบุช่วงเวลา................................................................................................. 

       วันที่ 14 มกราคม 2563  โปรดระบุช่วงเวลา................................................................................................. 

       ไม่สามารถเข้ารับการสัมภาษณ์ได้ เนื่องจาก..................................................................................... .............  
 

 

 

        

ลงชื่อ............................................................ 

                                                                 (...........................................................) 

                                                                           วันที่...................................................... 
 

หมายเหตุ  กรุณาส่งแบบตอบรับทาง e-mail: jiranan.i@tosh.or.th  นางสาวจิรนันทน์ อินทร์มณี หรือ 
nanticha.o@tosh.or.th นางสาวนันทิชา อรชร ภายในวันที่ 3 มกราคม 2563 

              ติดต่อสอบถาม 061 – 4201372 
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