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บริษัท อาร์เอฟเอส จำกัด 27 อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์ โรงพยาบาลรามาธิบดีถนนพระรามที่ 6 แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 
โทรศัพท์ 0-2764-6555 เลขประจำตัวผู้เสียภาษี 0105554008762

แบบฟอร์มการขอเข้าศึกษาดูงาน บริษัท อาร์เอฟเอส จำกัด

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของหน่วยงาน 
ชื่อหน่วยงาน.............................................................................................................................................................................................
ที่อยู่..........................................................................................................................................................................................................
โทรศัพท์(สำนักงาน).....................................................................	โทรสาร.............................................................................................
ชื่อผู้ประสานงาน...........................................................................	ตำแหน่ง...........................................................................................
โทรศัพท์(มือถือ)...........................................................................	E-mail..............................................................................................
ส่วนที่ 2 รายละเอียดการเข้าศึกษาดูงาน
วันที่ต้องการเข้าศึกษาดูงาน : .............................................................	เวลา : ........................ถึง............................
จำนวนผู้เข้าศึกษาดูงาน : ...........................คน 
วัตถุประสงค์ของการศึกษาดูงาน...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
หน่วยงานที่ท่านสนใจศึกษาดูงาน 
 ระบบบริหารจัดการวิศวกรรมชีวการแพทย์ (Biomedical Engineer Management)
 ระบบวิศวกรรมบริการ (Facility Engineer Management)
 กระบวนการผลิตอาหารสำหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาล (Hospital Food Service)
 ระบบการให้บริการขนส่งภายในโรงพยาบาล (Hospital Transportation)
 อื่นๆ โปรดระบุ........................................................................................

ผู้ขอเข้าศึกษาดูงาน

ลงชื่อ .................................................................
	(..................................................)
ตำแหน่ง.............................................................
	วันที่..............................................

กรุณาส่งแบบฟอร์มกลับมาที่ : แผนกฝึกอบรม บริษัท อาร์เอฟเอส จำกัด  E-mail ......................................... โทรศัพท์ ......................
รายชื่อผู้ขอเข้าศึกษาดูงาน
	ลำดับที่
	ชื่อ – นามสกุล
	ตำแหน่ง
	หมายเหตุ

	1
	
	
	 

	2
	
	
	 

	3
	
	
	 

	4
	
	
	 

	5
	
	
	 

	6
	
	
	 

	7
	
	
	 

	8
	
	
	 

	9
	
	
	 

	10
	
	
	 

	11
	
	
	 

	12
	
	
	 

	13
	
	
	 

	14
	
	
	 

	15
	
	
	

	16
	
	
	 

	17
	
	
	 

	18
	
	
	 

	19
	
	
	 

	20
	
	
	 



RFS-FM-Trc-004-00 วันที่บังคับใช้ 10/11/64
image1.jpeg
RAMATHIBODI
FACILITIES SERVICES




