
ใบสมัครเข้าร่วมอบรม 
ตามหลักสูตรการสุขาภิบาลอาหารส าหรับผู้สัมผัสอาหาร 

พร้อมขอรับบัตรประจ าตัวผู้สัมผัสอาหารของเทศบาลต าบลสวนผึ้ง 
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  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ........................................นามสกุล
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...................อ าเภอ..................จังหวัด.....................โทรศัพท์.....................................เลขประจ าตัว

ประชาชน..................................ชื่อสถานประกอบการ......................................................................

ท่ีตั้ง.......................................... 

..........................................................................................................................................................

จ าหน่ายอาหารประเภท.................................................................................................................... 

  มีความประสงค์สมัครเข้ารับการอบรมในวันพฤหัสบดีท่ี    17   มีนาคม  2565  พร้อม

ขอมีบัตรประจ าตัวผู้สัมผัสอาหาร 

 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ   ผู้สัมผัสอาหาร  หมายความว่า  บุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับอาหารตั้งแต่กระบวนการเตรียม
ปรุงประกอบ จ าหน่ายและเสิร์ฟอาหาร  รวมถึงการล้างและเก็บภาชนะอุปกรณ์ 
 
 
*** ส่งใบสมัครได้ท่ี กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลสวนผ้ึง ในวันและเวลาราชการ 
ภายในวันท่ี 28 กุมภาพันธ์ 2565 (รับสมัครเพียง 80 ท่าน เท่านั้น) กฎกระทรวงสุขลักษณะ
ของสถานที่จ าหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 ก าหนดให้ผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร ต้อง
ผ่านการอบรมตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ประกาศก าหนด ฝ่าฝืนกฎกระทรวงมีโทษปรับไม่
เกิน 50,000.-บาท    
 

 

 


