
สมาคมผู้ตรวจสอบและบริหารความปลอดภัยอาคาร (ตปอ.) 
THE BUILDING SAFETY INSPECTORS AND OFFICERS ASSOCIATION 

487 รามคําแหง 39 (ซอยเทพลีลา) ถนนรามคําแหง แขวงพลับพลา เขตวังทองหลาง กรุงเทพฯ 10310 
โทรศัพท์ 02-1844-612  โทรสาร 02-1844-613 

แบบฟอร์มสมัคร นายช่างอาสา 
**************************************************************************************** 
วัตถุประสงค์  

รณรงค์ให้ตระหนักถึงอันตรายจากอัคคีภัยในหอพัก บ้านอยู่อาศัย โรงเรียนหรือเรือนพักนอน ซึ่งกว่า
ร้อยละ 80 ของผู้เสียชีวิตจากเพลิงไหม้ จะเสียชีวิตในที่อยู่อาศัยของตัวเอง  

นายช่างอาสา เข้าพ้ืนที่ให้ความรู้ ติดต้ัง Smoke alarm /ถังดับเพลิง แนะนําความปลอดภัยแก่
ประชาชน/นักเรียน  

กติกา/เงื่อนไข 
1.เป็นวิศวกร (ทุกสาขา) หรือผู้ตรวจสอบอาคารหรือเป็นเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยทั้ง

อาคารและโรงงาน อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน 
2 .ลงทะเบียนกรอกแบบฟอร์มได้ที่สมาคมผู้ตรวจสอบและบริหารความปลอดภัยอาคาร

ทางอีเมล์ bsa.janjira@gmail.com/bsa.siwawut@gmail.com ประสานงานติดต่อโทรศัพท์ 0-2184-
4612,08-5044-6144 
 3.เข้ารับการสัมมนา นายช่างอาสา (ในกทม.หรือ จ.อยุธยา หรือ จ.พิษณุโลก) 
 4.สมาคมฯ จะจัดสรร พร้อมความสมัครใจของ นายช่างอาสา เข้าพ้ืนที่โรงเรียนตามลําดับ 
หมายเหตุ- ผู้จัด เตรียมสิ่งอํานวยความสะดวก เครื่องด่ืม อาหาร ผู้ร่วมกิจกรรมจะต้องดูแลตัวเองรวมถึงความ
ปลอดภัยส่วนบุคคลระหว่างทางบนถนนหรือเส้นทางการเดินทาง โดยสมาคมจะไม่รับผิดชอบความเสียหายใดๆ
ที่อาจเกิดขึ้น 

   1.ช่ือ-นามสกุล ....................................................................... ตําแหน่ง .......................................................... 
    ช่ือหน่วยงาน.................................................................................................................................................... 
    ที่อยู่หน่วยงาน.................................................................................................................................................. 
    เบอร์โทรศัพท์ ................................................................ เบอร์มือถือ............................................................... 
    อีเมล์ ................................................................................................................................................................ 
     ID LINE:...................................................................... 
โปรดระบุ สถานที่เข้าสัมมนา............................................. 
*การเข้าสัมมนาไม่มีค่าใช้จ่ายใดใด
*การออกนอกพ้ืนที่ ขึ้นอยู่กับหน้างาน อาจใช้รถยนตร์ส่วนตัวหรือทางสมาคมจัดหาให้

ลงลายมือช่ือผู้สมัคร.............................................................. วันที่...................................... 
ลงลายมือช่ือผู้รับรอง........... ................................................... วันที่................................... 

นางสาวจันทร์จิรา ขุนทอง 
ผู้จัดการสมาคม หมายเลขโทรศัพท์มือถือ 0-2184-4612 ID LINE:jah6144 
โทรสาร 0-2184-4613 อีเมล์ bsa.janjira@gmail.com 


