
                                                                                                                                                                                    

 
 

 

   

ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรม 
หลักสูตรความปลอดภยัในการท างานในทีอ่ับอากาศ (Confined Space) 

 

                   ความปลอดภยัในการท างานในท่ีอบัอากาศ 4 ผู ้                 ความปลอดภยัในการท างานในท่ีอบัอากาศ - ผูป้ฏิบตัิงาน                    
                วนัท่ีอบรม                                  วนัท่ีอบรม     
                                                                    

ชื่อบรษิัทสมคัรเขา้รบัการอบรม ......................................................................................................................................... 
รายชื่อผู้เข้าฝึกอบรม 
 1.ชื่อ-สกลุ........................................................................................................................ โทร........................................ 
 2.ชื่อ-สกลุ........................................................................................................................ โทร........................................ 
 3.ชื่อ-สกลุ........................................................................................................................ โทร........................................ 
 4.ชื่อ-สกลุ........................................................................................................................ โทร........................................ 
( กรณีตอ้งการส่งชื่อมากกว่า 4 ท่าน สามารถส าเนาและเพิ่มรายช่ือไดต้ามตอ้งการ ) 
เอกสารย่ืนในการอบรม  
1. ส  าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน/Passport (ชาวต่างชาติ) หรือ Work permit ส าหรบัเขา้ท างานในประเทศไทย 
2. ใบรบัรองแพทย ์(ระบใุนเอกสารว่าสามารถเขา้ท างานในท่ีอบัอากาศได)้ 
3. วฒุิบตัรรบัรองการอบรมดบัเพลิงขัน้ตน้ 
 

ชื่อ-สกุล ผู้ประสานงานส่งอบรม  .............................................................................ต าแหน่ง......................................................... 

e-mail :  .................................................................โทรศพัท.์.....................................โทรศพัทฝ่์ายบญัชี....................................... 
ชื่อ-ที่อยู่ ในการออกใบเสรจ็      
ชื่อ...........................................................................................................เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี......................................................       
ที่อยู่.................................................................................................................................................................................................    
ที่อยู่ในการจดัสง่บตัร              เหมือนการออกใบเสรจ็ 
ที่อยู่.................................................................................................................................................................................................  

การส ารองที่นั่ง กรอกใบสมคัร ส่งมาที่  training@netenergy-tech.com โทรแจง้การส่งใบสมคัรไดท้ี่  0 2582 1138-40 
การตอบรบั บริษัทฯ ส่งยืนยนัทางอีเมล ์ที่แจง้ไวใ้นใบสมคัร ภายใน 1-2 วนั หากท่านไม่ไดร้บัการยืนยนัจากบรษิัทฯ  กรุณาตดิต่อกลบัเพ่ือตรวจสอบขอ้มลู 
การช าระเงิน โอนเขา้บญัชีบริษัทฯ ล่วงหนา้ ก่อนการฝึกอบรม 2 สปัดาห ์โดยบริษัทฯ จะท าเอกสารยืนยนัการอบรม พรอ้มใบแจง้หนี ้(Invoice) 

และเลขที่บญัชีในการโอนช าระ ส่งใหท้างอีเมล ์ 
 
 
 
 
 
 
สอบถามรายละเอียดตารางการอบรมไดท้ี่ 080 516 6491 , 062 173 5172 , 089 354 4615 หรือ 02 582 1138-40 
ขอสงวนสทิธิใ์นการยกเลิกการฝึกอบรม  หากมีความจ าเป็น สามารถเปลีย่นรายชือ่ผูเ้ขา้ฝึกอบรมได ้
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