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สำนักงานประกันสังคมจังหวัดนครราซสีมา 
๒/๑ ซอยเดซอุดม ๖ อำเภอเมือง นม ๓๐๐๐๐

มกราคม ๒๕๖๗

เร่ือง การประขุมช้ีแจงให้ความรู้งานประกันสังคม ประจำปี ๒๕๖๗ 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลตูม

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย ๑. กำหนดการประขุม จำนวน ๑ ฉบับ
๒. แบบตอบรับการเข้าร่วมประขุม จำนวน ๑ ฉบับ

ด้วยสำนักงานประกันสังคมจังหวัดนครราขสีมา จะจัดประขุมซ้ีแจงให้ความรู้งานประกั,วสังคมประจำปี ๒๕๖๗ 
ในวันท่ี ๑๙ - ๒๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗ ณ ห้องประขุมกองแก้ว ช้ัน ๓ โรงแรมแคนทารี อำ๓อเมืองนครราชสีมา 
จังหวัดนครราชสีมาโดยมืวัตกุประสงค์เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประขุมได้มืความร ู้ความเข้าใจในแนวปฏิบัติ ตามหลักการ 
ของประกันสังคมและพัฒนาการประสานงานระหว่างสถานประกอบการ สถานพยาบาล สำนักงานประกันสังคมและ 
หน่วยงานท่ี เก่ียวข้องให้มีประสิทธิภาพ

สำนักงานประกันสังคมจังหวัดนครราซสีมา จึงขอเชิญท่านหรือมอบหมายเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ 
งานประกันสังคม เข้าร่วมประขุมหน่วยงานละ ๑ ท่านโดยระบุวันท่ีเข้าร่วมประขุม หน่วยงานละ ๑ วัน ตามกำหนดการ 
ท่ีแนบมาน้ี ขอความกรุณาท่านยืนยันและส่งแบบตอบรับการเข้าร่วมประชุมผ่าน /\เวเว1เ0๙]0ก มก6 กลุ่มประชุม 
นายจ้างประจำปี ๖๗ สปส.นม. หรือ ติดต่อทางโทรศัพท่เคล่ือนท่ี ๐๘-๔๔๓๘-๑๘๕๐ ๐๙-๔๕๓๒-๗๗๖๖ คุณช่อทิพย์ 
คุณสุมาลี และคุณกัญจน่ขญาน่

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา และขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี
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ขอแสดงความนับถือ

ส.อ. ค/

(นายสุทธิวิชญ์ ทองมี) 
ประกันสังคมจังหวัดนครราชสีมา

ส่วนงานเงินสมทบและการตรวจสอบ ตูโ0จั0 ๆน.ากา']^

โทรศัพท์เคล่ือนท่ี ๐๘-๔๔๓๘-๑๘๕๐ 
โทรสาร ๐๔๔๙๕๘๕๑๒

สิบเอก

ปสัดองค์การบริหารส่วนตำบลตูม

นางกฤติกา ทิวเกษม 
พัวหน้าสำนักปสัด

ประชุมนา0จำงประจำปี 67 สปส.นม.

(นายเชาว์ โมสูงเนิน)
บายกองค์การบริหารส่วนตำบลตู'!


