
                                                                                                                                                                                                                    
  

ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรม 

               ผู้สอนความปลอดภยัในการทาํงาน AIS - G   (General Safety Train the Trainer)                                         
                   วันที่ 22 ต.ค. 2561                            วันที่ 6 พ.ย. 2018    
                                สถานที่ฝึกอบรม อาคาร AIS 1 ชัน้ 25 ห้อง A 

 

ช่ือบริษัทสมคัรเข้ารับการอบรม .............................................................................................................................................................. 

รายช่ือผู้เข้าฝึกอบรม 

 1.ช่ือ-สกลุ.............................................................................................. วฒุิการศกึษา .....................................โทร............................. 

 2.ช่ือ-สกลุ.............................................................................................. วฒุิการศกึษา .....................................โทร............................. 

 3.ช่ือ-สกลุ.............................................................................................. วฒุิการศกึษา .....................................โทร............................. 

 4.ช่ือ-สกลุ.............................................................................................. วฒุิการศกึษา .....................................โทร............................. 

  

เอกสารย่ืนในการอบรม  

1.สําเนาบตัรประขาชน  

2.สําเนาใบรับรองการเป็นจป.ระดบัหวัหน้างาน / บริหาร / เทคนิค / เทคนิคขัน้สงู / วิชาชีพ   

3.สําเนาใบวฒุิการศกึษา(ถ้ามี) 

 

ช่ือ-สกุลผู้ประสานงานส่งอบรม  .............................................................................ตําแหน่ง......................................................... 

e-mail :  ................................................................................................................โทรศพัท์......................................................... 

ช่ือ-ท่ีอยู่ ในการออกใบเสร็จ      

ช่ือ...................................................................................................................................................................................       

ท่ีอยู.่...............................................................................................................................................................................    

เลขประจําตวัผู้ เสียภาษี.................................................................................................................................................... 

  

 การสํารองที่นัง่    กรอกใบสมคัร แล้ว สง่มาท่ี  training@netenergy-tech.com โทรแจ้งการสง่ใบสมคัรได้ที่  025821138-40 
 

การตอบรับ   บริษัทฯ แจ้งยืนยนั ทางอีเมล์ ที่แจ้งเราไว้  หากทา่นไม่ได้รับการยืนยนัจากบริษัทฯ  กรุณาติดต่อกลบัเพ่ือตรวจสอบข้อมลู 
 

การชําระเงิน   โอนเข้าบญัชีบริษัทฯ ลว่งหน้า  ก่อนการฝึกอบรม 1 สปัดาห์    

                      โดยบริษัทฯ จะทําเอกสารยืนยนัการอบรม พร้อมใบแจ้งหนี ้(Invoice) และเลขท่ีบญัชีในการโอนชําระ สง่ให้ทางอีเมล์  

 

สอบถามรายละเอียดตารางการอบรมได้ที่  02 582 1138-40  , 062173 5172 (คณุจนัทิรา) ,083034 1045 (คณุบ๋ิว) 

 

ขอสงวนสิทธ์ิในการยกเลิกการฝึกอบรม  หากมีความจําเป็น สามารถเปลีย่นรายชือ่ผูเ้ข้าฝึกอบรมได ้
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