[image: image1.emf]                     ชมรมเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงานจังหวัดชลบุรี
       CHONBURI  SAFETY  OFFICER  CLUB
                              www.chonburisafety.com

ใบสมัคร/ยืนยันการเข้าร่วมกิจกรรม
สัมมนาวิชาการแนวทางปฏิบัติของ จป.โดยหน้าที่เฉพาะเกี่ยวกับโรคจาการประกอบอาชีพ






 วันที่  ...............  เดือน..............................พ.ศ. ............
1.  ชื่อสถานประกอบกิจการ…………………………………………….................................................................................  

     ที่ตั้ง…………..หมู่ที่………...........ถนน……….................………….……….ตำบล…………...……………….............
     อำเภอ…………..……….….................   จังหวัด……………………………………รหัสไปรษณีย์……………………..
   โทรศัพท์........................................................โทรสาร......................................................
   ประกอบกิจการ…………………….………...........................................  จำนวนลูกจ้าง.............................. คน
   ผู้ประสานงาน ................................................................................  โทรศัพท์ที่ติดต่อได้.....................................................
2. ประสงค์จะส่งเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงานเข้ารับการฝึกอบรม 

         ในวันที่ ..8..เดือน.พฤศจิกายน... พ.ศ. .2565.     จำนวน……1......คน ดังมีรายชื่อต่อไปนี้
1) (นาย / นาง / นส.) .....………………............................................................................................…
    จป.ระดับ…….................................................................………

     เอกสารการสมัครส่งมาที่ Email : safetychon.club@gmail.com
 ข้าพเจ้าขอยืนยันและอนุญาตให้พนักงานดังรายชื่อเข้าร่วมในกิจกรรมของชมรมฯในครั้งนี้
                                      ลงชื่อ………………………….……………...

                                   (.......................................................)
                                   กรรมการผู้จัดการ / ผู้ได้รับมอบอำนาจ
                                (ประทับตราบริษัท  )

*** ตรวจสอบรายชื่ออนุมัติการเข้าร่วมอบรมในวันที่ 31 ตุลาคม 2565 ทางเวบไซต์ของชมรมฯ  https://www.chonburisafety.com
	กำหนดการโครงการ

	"สัมมนาวิชาการแนวทางปฏิบัติของ จป.โดยหน้าที่เฉพาะเกี่ยวกับโรคจากการประกอบอาชีพ"

	วันที่ ๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๕

	ณ  โรงแรมโนโวเทลศรีราชา


	วันที่ ๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๕

	เวลา
	รายละเอียด
	ผู้ดำเนินการ

	๐๘.๐๐-๐๘.๔๕ น.
	ลงทะเบียน
	ชมรมเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงานจังหวัดชลบุรี

	๐๙.๐๐ ๐๙.๓๐น.
	พีธีเปิด 
· ประธานชมรม จป.ชลบุรีกล่าวรายงานวัตถุประสงค์การจัดงานเนื่องในวัน จป.แห่งชาติ
· อธิบดีกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานกล่าวเปิดงาน
· ผู้สนับสนุนในการจัดกิจกรรมวัน จป.จังหวัดชลบุรีรับใบประกาศเกียรติคุณจาก อธิบดี
· อธิบดีและแขกผู้มีเกียรติเยี่ยมชมบูธที่จัดแสดงในบริเวณงาน 
	

	๐๙.๓๐-๑๒.๐๐ น.
	บรรยาย หัวข้อ 
· พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ ๒๕๖๒
· แนะนำหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัดชลบุรี (EnvOcc-CU)
	นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรีหรือผู้แทน


	๑๒.๐๐-๑๓.๐๐ น.
	อาหารกลางวัน
	

	
	
	

	๑๓.๐๐-๑๖.๐๐ น.
	บรรยาย
· โรคจากการประกอบอาชีพตาม พรบ.ควบคุมโรค 
· โรคตะกั่วจากการทำงาน
· โรคปอดฝุ่นทราย

	-นายแพทย์ณัฐ  ปั้นเปล่ง แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 3 เวชศาสตร์ป้องกันแขนงอาชีวเวชศาสตร์ รพ.สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชาและคณะ
ทีมแพทย์รพ.ชลบุรี

- พญ.เกศ ชัยวัชราภรณ์ และคณะแพทย์จากรพ.สมุทรปราการ

	๑๖.๐๐-๑๗.๐๐ น.
	- กิจกรรมกลุ่ม การสร้างเครือข่ายความปลอดภัยในองค์กร และพันธมิตรในงานความปลอดภัย    

  -แนะนำคณะกรรมการชมรม จป.ชลบุรี
	คณะกรรมการชมรมจป.ชลบุรี    

	

	หมายเหตุ    พัก อาหารว่างเวลา ๑๐.๓๐-๑๐.๔๕ น. และ ๑๔.๓๐-๑๔.๔๕ น.
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