ที่  สป.26/2560






4 กันยายน 2560
เรื่อง
ขอเชิญส่งพนักงานเข้าร่วมการแข่งขันฟุตบอลประกันภัย 7 คน ครั้งที่ 8

(ชิงถ้วยรางวัลชนะเลิศประทานจากพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ)
และทีมผู้บริหารระดับสูง/ ทีมอาวุโส
เรียน
กรรมการผู้จัดการ
สิ่งที่ส่งมาด้วย
1. ใบสมัครร่วมการแข่งขัน


2. ระเบียบการแข่งขันกีฬาฟุตบอลประกันภัย 7 คน


3. แผนที่สนามกีฬากองทัพอากาศ (ธูปะเตมีย์)


สมาคมประกันวินาศภัยไทย โดยสโมสรสมาชิกประกันภัย ได้กำหนดจัดการแข่งขันฟุตบอลประกันภัย 7 คน ครั้งที่ 8 (ชิงถ้วยรางวัลชนะเลิศประทานจากพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเสริมสร้างความสามัคคี และยังเป็นการส่งเสริมด้านสุขภาพของพนักงานทั้งทางร่างกายและจิตใจ อีกทั้งยังเป็นการเชื่อมความสัมพันธ์ แลกเปลี่ยน เผยแพร่ข่าวสารเกี่ยวกับธุรกิจประกันภัย ซึ่งพนักงานสามารถนำไปพัฒนาเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อธุรกิจประกันภัยโดยรวมได้เป็นอย่างดี พร้อมกันนี้ เพื่อให้ผู้บริหารระดับสูงได้มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมกับพนักงาน และสร้างความคุ้นเคยระหว่างกัน จึงขอเรียนเชิญผู้บริหารระดับสูงของบริษัท ตั้งแต่ระดับผู้ช่วยกรรมการผู้จัดการ/ ผู้ช่วยกรรมการผู้อำนวยการ ขึ้นไป (ไม่จำกัดอายุ) ให้เกียรติเข้าร่วมการแข่งขันในครั้งนี้ด้วย โดยอาจจะสมัครรวมกับทีมอาวุโสของบริษัทก็ได้ (ทีมอาวุโส อายุ 40–44 ปี ส่งนักกีฬาได้ จำนวน 2 คน อายุ 45 ปีขึ้นไป จำนวน 13 คน รวมนักกีฬา จำนวน 15 คน) โดยกำหนดจัดขึ้น ในวันเสาร์และวันอาทิตย์ เวลา 08.00–17.00 น. ณ สนามกีฬากองทัพอากาศ (ธูปะเตมีย์) ติดต่อกัน 2 สัปดาห์ รวม 4 วัน คือ

วันเสาร์ที่  4  พฤศจิกายน 2560
วันอาทิตย์ที่  5 พฤศจิกายน 2560

วันเสาร์ที่ 11 พฤศจิกายน 2560
วันอาทิตย์ที่ 12 พฤศจิกายน 2560
ผู้ชนะการแข่งขันจะได้รับถ้วยรางวัลเกียรติยศ ดังนี้


ประเภททีมชาย
รางวัลชนะเลิศ

ถ้วยรางวัลชนะเลิศประทานจาก พระเจ้าวรวงศ์เธอ
พระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ



รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1

ถ้วยรางวัลจาก เลขาธิการ คปภ.
รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 2  (2 ทีม)
ถ้วยรางวัลจาก นายกสมาคมประกันวินาศภัยไทย
ประเภททีมผู้บริหารระดับสูง/ ทีมอาวุโส



รางวัลชนะเลิศ



ถ้วยรางวัลจาก เลขาธิการ คปภ.
างวัลรองชนะเลิศอันดับ 1


ถ้วยรางวัลจาก นายกสมาคมประกันวินาศภัยไทย
รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 2  (2 ทีม)
ถ้วยรางวัลจาก ประธานคณะกรรมการ
สโมสรสมาชิกประกันภัย
ทั้งนี้ ให้บริษัทสมาชิกส่งพนักงานเข้าร่วมการแข่งขันได้ประเภทละ 1 ทีม ทีมชาย 1 ทีม (ทีมละ 15 คน ตัวจริง 7 คน สำรอง 8 คน)  และทีมผู้บริหารระดับสูง/ ทีมอาวุโส 1 ทีม (ทีมละ 15 คน ตัวจริง 7 คน สำรอง 8 คน) ไม่สามารถส่งเพิ่มได้ โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย รายละเอียดตามใบสมัครและระเบียบการแข่งขันที่แนบมาพร้อมนี้ การแข่งขันครั้งนี้ใช้กติกาสากล แต่อาจมีการกำหนดกติกาเพิ่มเติม เพื่อความเหมาะสม และได้แจ้งให้ทราบอีกครั้งในวันนัดหมายหัวหน้าทีมของแต่ละบริษัทมาประชุมเพื่อจับสลากแบ่งสายการแข่งขันและรับทราบโปรแกรมการแข่งขันต่อไป


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และกรุณาส่งใบสมัครตามแบบฟอร์มที่แนบส่งคืนไปยังสโมสรสมาชิกประกันภัยที่ นายก้อง คณะสุข และนางสาวสายทอง ศรีทองนาค  ทาง E-mail: kong@tgia.org, saitong@tgia.org หรือทางโทรสารหมายเลข 0 2256 6039 ภายในวันที่ 5 ตุลาคม 2560 หรือติดต่อสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ โทรศัพท์หมายเลข 0 2256 6032-8  ต่อ 218, 216 จะขอบคุณยิ่ง






ขอแสดงความนับถือ






      (นายพันธ์เทพ ชัยปริญญา)




    ประธานคณะกรรมการสโมสรสมาชิกประกันภัย
ใบสมัครเข้าร่วมการแข่งขันฟุตบอลประกันภัย 7 คน ครั้งที่ 8
อ้างถึง หนังสือสมาคมฯ ที่ สป.26/2560 ลงวันที่ 4 กันยายน 2560
บริษัท............................................................................................................. มีความสนใจขอส่งทีมร่วมแข่งขันฟุตบอลประกันภัย 7 คน ครั้งที่ 8 จำนวน 1 ทีมๆ 15 คน (ตัวจริง 7 คน สำรอง 8 คน) โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ตามรายชื่อต่อไปนี้
ทีมชาย

(โปรดกรอกรายชื่อเป็นตัวพิมพ์ให้ชัดเจน)



    รายชื่อ


   ตำแหน่งงาน
           อายุงาน-ปี         ปัจจุบันเล่นอาชีพ 
                  สังกัด / ปี
1. ………………………………...…..…………..……..   ………….........................................
 ............... ปี        ........................../........ปี
2. ………………………………...…..…………..……..   ………….........................................
 ............... ปี        ........................../........ปี
3. ………………………………...…..…………..……..   ………….........................................
 ............... ปี        ........................../........ปี
4. ………………………………...…..…………..……..   ………….........................................
 ............... ปี        ........................../........ปี
5. ………………………………...…..…………..……..   ………….........................................
 ............... ปี        ........................../........ปี
6. ………………………………...…..…………..……..   ………….........................................
 ............... ปี        ........................../........ปี
7. ………………………………...…..…………..……..   ………….........................................
 ............... ปี        ........................../........ปี
8. ………………………………...…..…………..……..   ………….........................................
 ............... ปี        ........................../........ปี
9. ………………………………...…..…………..……..   ………….........................................
 ............... ปี        ........................../........ปี
10. ………………………………...…..…………..…...   ………….........................................
 ............... ปี        ........................../........ปี
11. ………………………………...…..…………..…...   ………….........................................
 ............... ปี        ........................../........ปี
12. ………………………………...…..…………..…...   ………….........................................
 ............... ปี        ........................../........ปี
13. ………………………………...…..…………..…...   ………….........................................
 ............... ปี        ........................../........ปี
14. ………………………………...…..…………..…...   ………….........................................
 ............... ปี        ........................../........ปี
15. ………………………………...…..…………..…...   ………….........................................
 ............... ปี        ........................../........ปี

ผู้จัดการทีมของบริษัทฯ คือ.............................................................................โทรศัพท์..........................................โทรสาร.........................................เบอร์มือถือ................................................. E-mail…....………………………..…….……........…
ได้แนบสำเนาบัตรพนักงาน และบริษัทฯ ฝ่ายทรัพยากรบุคคล หรือกรรมการผู้จัดการ รับรองการเป็นพนักงาน ข้าพเจ้าขอรับรองและยืนยันว่าข้อความทั้งหมดนี้ เป็นความจริง หากปรากฏภายหลังว่าข้อความใดอันเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดชอบต่อความเสียหายที่อาจจะเกิดขึ้นในทุกกรณี






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







(...............................................................)





       ฝ่ายทรัพยากรบุคคล หรือกรรมการผู้จัดการ
หมายเหตุ
โปรดส่งใบสมัครไปยังสโมสรฯ ภายในวันที่ 5 ตุลาคม 2560 ที่นายก้อง คณะสุข หรือ



นางสาวสายทอง ศรีทองนาค ทาง E-mail: kong@tgia.org, saitong@tgia.org  
หรือทางโทรสารหมายเลข 0 2256 6039 โทรศัพท์หมายเลข  0 2256 6032-8 ต่อ 218, 216


ใบสมัครเข้าร่วมแข่งขันฟุตบอลประกันภัย 7 คน  ทีมผู้บริหารระดับสูง/ ทีมอาวุโส ครั้งที่  8

อ้างถึง
หนังสือสมาคมฯ ที่ สป.26/2560 ลงวันที่ 4 กันยายน 2560                                

บริษัท........................................................................................................................................................มีความสนใจขอส่ง ทีมผู้บริหารระดับสูง/ ผู้อาวุโส ร่วมแข่งขันฟุตบอลประกันภัย 7 คน ครั้งที่ 8 จำนวน 1 ทีมๆ ละ 15 คน (ตัวจริง 7 คน สำรอง 8 คน) โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ผู้บริหารระดับสูงของบริษัท ตั้งแต่ระดับผู้ช่วยกรรมการผู้จัดการ/ ผู้ช่วยกรรมการผู้อำนวยการ ขึ้นไป (ไม่จำกัดอายุ) โดยอาจจะสมัครรวมกับทีมอาวุโสของบริษัทก็ได้ (ทีมอาวุโส อายุ 40-44  (ผู้ที่เกิดในปี  พ.ศ.2516 - 2520) ส่งนักกีฬาได้ จำนวน 2 คน อายุ 45 ปีขึ้นไป (ผู้ที่เกิดในปี พ.ศ.2515 ขึ้นไป) ส่งนักกีฬาได้ จำนวน 13 คน) ตามรายชื่อต่อไปนี้

ทีมผู้บริหารระดับสูง / ทีมอาวุโส    (โปรดกรอกรายชื่อเป็นตัวพิมพ์ให้ชัดเจน)



  รายชื่อ



ตำแหน่งงาน
    

อายุงาน-ปี           อายุ-ปี                             

1. ……………………………………..…..………..……..   …………..............................................
............. ปี             ............ปี    
2. ……………………………………..…..………..……..   …………..............................................
............. ปี             ............ปี          
3. ……………………………………..…..………..……..   …………..............................................
............. ปี             ............ปี
4. ……………………………………..…..………..……..   …………..............................................
............. ปี             ............ปี
5. ……………………………………..…..………..……..   …………..............................................
............. ปี             ............ปี
6. ……………………………………..…..………..……..   …………..............................................
............. ปี             ............ปี
7. ……………………………………..…..………..……..   …………..............................................
............. ปี             ............ปี
8. ……………………………………..…..………..……..   …………..............................................
............. ปี             ............ปี
9. ……………………………………..…..………..……..   …………..............................................
............. ปี             ............ปี
10. ……………………………………..…..………..……   …………..............................................
............. ปี             ............ปี
11. ……………………………………..…..………..……   …………..............................................
............. ปี             ............ปี
12. ……………………………………..…..………..……   …………..............................................
............. ปี             ............ปี
13. ……………………………………..…..………..……   …………..............................................
............. ปี             ............ปี
นักกีฬาที่มีอายุระหว่าง 40-44 (2 คน)
14. ……………………………………..…..………..……   …………..............................................
............. ปี             ............ปี
15. ……………………………………..…..………..……   …………..............................................
............. ปี             ............ปี
ผู้จัดการทีมของบริษัทฯ คือ..........................................................................โทรศัพท์...........................................โทรสาร...........................................เบอร์มือถือ......................................... E-mail…………………………………….………………
1. ผู้บริหารระดับสูง (กรุณาระบุตำแหน่งงาน) ไม่ต้องแนบสำเนาบัตรพนักงาน และสำเนาบัตรประชาชน
2. ผู้อาวุโส ให้แนบสำเนาบัตรพนักงาน สำเนาบัตรประชาชน และฝ่ายทรัพยากรบุคคล หรือกรรมการผู้จัดการ รับรองการเป็นพนักงาน
ข้าพเจ้าขอรับรองและยืนยันว่าข้อความทั้งหมดนี้ เป็นความจริง หากปรากฏภายหลังว่าข้อความใดอันเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดชอบต่อความเสียหายที่อาจจะเกิดขึ้นในทุกกรณี 






ลงชื่อ..................................................................






       (.................................................................)






     ฝ่ายทรัพยากรบุคคล หรือกรรมการผู้จัดการ

หมายเหตุ	โปรดส่งใบสมัครไปยังสโมสรฯ ภายในวันที่ 5 ตุลาคม 2560 ที่ นายก้อง คณะสุข 


หรือนางสาวสายทอง  ศรีทองนาค ทาง E-mail: � HYPERLINK "mailto:kong@tgia.org" �kong@tgia.org�, � HYPERLINK "mailto:saitong@tgia.org" �saitong@tgia.org�


หรือทางโทรสารหมายเลข 0 2256 6039 โทรศัพท์หมายเลข 0 2256 6032-8  ต่อ 218, 216








club6026_fatball 8-60.doc

9/4/2017

