
 
แบบตอบรบัเข้าร่วมโครงการตรวจสขุภาพ ประจ าปี 2564 

 
สงักดั สภาอุตสาหกรรมจงัหวดั /กลุม่อุตสาหกรรม………………………. 
บรษิทั......................................................รหสัสมาชกิ สน............................ 
สถานทีต่ดิต่อ…............................................................................................ 
ประเภทธุรกจิของบรษิทัจดัอยูใ่นหมวดกลุม่อุตสาหกรรม.................................... 
ชื่อเจา้หน้าทีฝ่่ายบุคคล ทีใ่หข้อ้มลู................................................................. 
เบอรม์อืถอื...................................................Line ID..................................... 
 E-mail…………………………………………………………………………… 
➢  ขอแจง้รายละเอยีดการตรวจสุขภาพพนกังาน  ดงัน้ี       
       ยนิดเีขา้รว่มโครงการ จ านวนพนกังานทีร่บัการตรวจ.......................คน 
        บรษิทัทีเ่ขา้รว่มโครงการ ตอ้งยนิยอมใหพ้นกังานตรวจสอบสทิธิแ์ละใชส้ทิธิเ์บกิ    
             ประกนัสงัคมของโครงการได ้ (โปรดศกึษานโยบายการบุคคลของบรษิทัก่อนสมคัร)  
        คา่ใชจ้า่ยตรวจสุขภาพพนกังานของบรษิทั ของปีก่อนเขา้โครงการ 
             จ านวนเงนิ………………...……บาท 
       ตอ้งน าสง่แบบแจง้รายการตรวจ (ไฟล ์excel) แนบมาพรอ้มกบัแบบตอบรบัฉบบัน้ี 
           (หากไมแ่นบมา โครงการฯ ขอสงวนสทิธิร์บับรษิทัทา่นเขา้รว่มโครงการ) 
        สถานทีส่ าหรบัใชใ้นการตรวจสุขภาพ จงัหวดั…………………………. 
       วนั / เดอืน ทีป่ระสงคร์บัการตรวจ  วนัที…่…..เดอืน…………..………  
หมายเหต ุ: 1) บรษิทัทีย่ื่นแบบตอบรบัเขา้รว่มโครงการ  จะไม่สามารถขอยกเลกิเขา้ร่วมได ้ยกเวน้กรณี ราคา      
                    ตรวจสขุภาพของโครงการ มรีาคารวมเฉลีย่สงูกว่าของบรษิทัท่านทีจ่ดัหาเอง 
                   2) กรณีทีท่่านสง่แบบตอบรบัมาทางอเีมล ์หากภายใน 3 วนั แลว้ไม่ไดร้บัการ reply mail  ตอบกลบั   
                   โปรดโทรศพัท ์ตดิต่อเจา้หน้าทีโ่ครงการฯ  มฉิะนัน้ ทางโครงการฯ จะถอืว่าไม่ไดร้บัเอกสารจากท่าน  
                   และไม่สามารถเรยีกรอ้งสทิธิใ์ดๆ ทัง้สิน้ 

 

 
                                                  ลงชื่อ………………………………….          
                      (ประทบัตราบรษิทั)                 (                                     ) 
                                               ต าแหน่ง........................................................ 
                  ขา้พเจา้ ขอแจง้ยนืยนัการเขา้รว่มโครงการตรวจสุขภาพ กบัสภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย และ
ยนิยอมปฏบิตัติามขอ้ก าหนดของโครงการฯ ทุกประการ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------               
กรุณาสง่แบบตอบรบั + แบบแจง้รายการตรวจ (ไฟล ์excel) กลบัไปที ่ 
คุณปูน อเีมล ์fticheckup@fti.or.th โทรศพัท ์086-329-1978 

 

ขอ้มลูจ าเป็น 

สมคัรได้ตัง้แต่วนัน้ี – 31 ตลุาคม  2563 

mailto:fticheckup@gmail.com

