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แบบฟอร์มการจองห้องพัก 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 
หลักสูตรที่อบรม หลักสูตรอำชีวอนำมัยและควำมปลอดภัยส ำหรับพยำบำลและบุคลำกำรสำธำรณสุข (60 ชม.)  
ชื่อ – นำมสกุล นำย/นำง/นำงสำว           
ต ำแหน่ง    สถำนทีป่ฏิบัติงำน   จังหวัด     
โทรศัพท์     อีเมล์        
 

กรุณาท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อทีท่่านเลือก 
  ไม่จองห้องพัก    จองห้องพัก  เรทรำคำห้อง (1 วันๆละ 350 บำท 1 วันขึ้นไป วันละ 250 บำท) 
       รำยวัน (ห้องปกติ) ต่อคน 250 บำท (พัก 3 – 4 คน) 
       รำยวัน (ห้องวิทยำกร) ต่อคน 500 บำท (พักได้ 2 คนๆละ 400 บำท) 
ห้องพักของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี อาคาร 4 ชั้น 5 : ห้องพักรวม (พักห้องละ 3 - 4 คน) ห้องสุขำและ
ห้องอำบน้ ำแยกจำกห้องพัก ภำยในห้องพักมี ตู้เสื้อผ้ำ, โต๊ะ - เก้ำอ้ี, กระดำษเช็ดปำก 1 กล่องต่อห้อง, น้ ำดื่ม 1 ขวดต่อคนต่อวัน 
วันที่เข้ำพัก      ออกวันที่      
หมายเหตุ : โดยวิทยาลัยจะพิจารณาจัดเข้าพัก ตามจ านวนผู้จองและความเหมาะสม 
ระเบียบกำรเข้ำพัก 
1. ช ำระเงินค่ำมัดจ ำกุญแจห้องพัก จ ำนวน 200 บำทต่อคน ต่อกุญแจ 1 ดอก (ไดเ้งินคืนหลังคืนห้องพัก) 
2. หำกพบสิ่งของช ำรุด, เสียหำย กรุณำแจ้งเจ้ำหน้ำที่ดูแลประจ ำชั้น (คุณสมคิด โทร.065-6769015) 
3. ห้ำมสูบบุหรี่ ห้ำมดื่ม หรือน ำเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เข้ำมำภำยในอำคำร 
4. ห้ำมประกอบอำหำรทุกชนิดในอำคำร ห้ำมน ำผัก ผลไม้กลิ่นแรง เช่น ทุเรียน มำรับประทำนภำยในอำคำร 
5. ห้ำมน ำเครื่องปริ้นวำง หรือใช้งำนบนที่นอน หำกพบควำมเสีย ผู้เข้ำพักต้องชดใช้ในรำคำเต็มของอุปกรณ์ท่ีเสียหำย 
6. รีดผ้ำ, ซักผ้ำ, แขวนผ้ำ/ตำกผ้ำ เฉพำะบริเวณที่จัดไว้ให้เท่ำนั้น 
7. เวลำเข้ำ-ออก ของทำงวิทยำลัยประตูเข้ำออกด้ำนหน้ำ 06.00-18.00 ประตูทำงด้ำนหลัง 15.00-20.00 

**หมายเหตุ :  ผู้เข้ำพักสำมำรถรับกุญแจห้องพัก ไดบ้ริเวณหน้ำอำคำร 4 วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี ชลบุรี 
ในวันอังคาร ที่ 5 ธันวาคม 2566  ตั้งแต่เวลา 14.00 – 16.00 น.  
สอบถำมรำยละเอียดเพ่ิมเติม คุณเจตนิพัทธ์ โทร. 096-3575121 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
แบบฟอร์มขอจอดรถภายใน 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 
   ไมจ่อดรถ   จอดรถ โปรดกรอกรำยละเอียด 
       ยี่ห้อ/รุ่น/สี      
       เลขทะเบียน/จังหวัด     

.................................................................................................................................................................................................................................................. 
   ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
     หมำยเลขห้องพัก    
     ช ำระค่ำมัดจ ำกุญแจ    
     ว/ด/ป ที่รับจอง    
     เจ้ำหน้ำผู้รับจอง    


