
  Natural Energy Tech Co.,Ltd 
 

                   ใบสมคัรการฝึกอบรมหลกัสูตรผู้ปฏบิัติงานสถานทีใ่ช้ก๊าซธรรมชาติ         
                                 

วันที่เข้าร่วม  ………………………………..    สถานที่จัดฝึกอบรม    ……………………………………. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ช่ือ-สกุล ผู้ประสานงาน............................................................ตําแหน่ง.......................................................... 

e-mail………………………………………………………………..โทรศพัท์........................................................... 

 

ช่ือ-ท่ีอยู่ ในการออกใบเสร็จ                             ช่ือ-ท่ีอยู่ในการสง่บตัรประจําตวั           เหมือนการออกใบเสร็จ 

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

ท่ีอยู่........................................................................................  ท่ีอยู่ ......................................................................................... 

      ........................................................................................          ………………………………………………………………… 

เลขประจําตวัผู้เสียภาษี............................................................ 

**คุณสมบัตขิองผู้อบรมต้องมีอายุไม่ตํ่ากว่า 20  ปี บริบูรณ์ในวันฝึกอบรม 

เอกสารประกอบการขอมีบัตรประจาํตัวผู้ปฏบัิตงิานนํา้มันเชือ้เพลิง (ย่ืนในวันฝึกอบรม) 

 1.รูปถ่ายขนาด 1 นิว้  2 รูป  (ไมต้่องเตรียมมาผู้จดัอบรมถ่ายให้ในวนัฝึกอบรมขอความกรุณาใสเ่สือ้คอปกมา)   

 2. สําเนาบตัรประจําตวัประชาชน จํานวน 1 ชดุ       

 3. สําเนาวฒุิบตัรการศกึษา ปวส. ขึน้ไป จํานวน 1 ชดุ        

4. สําเนาใบอนญุาตประกอบกิจการควบคมุประเภทท่ี 3 จํานวน 1 ชดุ    (ท่ีทางกรมออกให้ช่ือแบบฟอร์ม ธพ.ช ๒)                                   

   (กรณีวฒุิต่ํากวา่ระดบั ปวส. ต้องแสดงหนงัสือรับรองการมีประสบการณ์ในการทํางานไมน้่อยกวา่ 3 ปี)        

       หากพบว่าผู้เข้าฝึกอบรม ไม่มีหลักฐานดังข้างต้น ทางบริษัทฯ ขอสงวนสิทธ์ิการออกบัตรประจาํตัวนํา้มันเชือ้เพลิงให้  

   แม้ว่า จะสอบผ่านทัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏบัิต ิ

การสํารองที่นั่ง 

กรอกใบสมคัร แล้ว ส่งมาที่  0 2583 6389  หรือส่งอีเมล์มาที่  training@netenergy-tech.com   โทรสอบถาม 02 582 1138-40 

การตอบรับ 

บริษัทฯ แจ้งยืนยนักลบัภายใน 3 วนั หากท่านไม่ได้รับการยืนยนัจากบริษัทฯ  กรุณาติดต่อกลบัเพื่อตรวจสอบข้อมลู 

การชําระเงิน  

โอนเข้าบญัชีบริษัทฯ ล่วงหน้า 2 สปัดาห์ ก่อนการฝึกอบรม ขอสงวนสิทธ์ิในการยกเลิกการฝึกอบรม  หากมีความจําเป็น สามารถเปลีย่นรายชื่อผูเ้ข้าฝึกอบรมได ้

ช่ือบริษัท.............................................................................................................................................................................. 

รายช่ือผู้เข้าฝึกอบรม 

1. ช่ือ-สกลุ..........................................................................  2.ช่ือ-สกลุ............................................................................... 

วฒุิการศกึษา ...................................................................... วฒุิการศกึษา.......................................................................... 

เบอร์โทรศพัท์มือถือ.............................................................. เบอร์โทรศพัท์มือถือ................................................................. 

3. ช่ือ-สกลุ..........................................................................  4.ช่ือ-สกลุ............................................................................... 

วฒุิการศกึษา ...................................................................... วฒุิการศกึษา.......................................................................... 

เบอร์โทรศพัท์มือถือ.............................................................. เบอร์โทรศพัท์มือถือ................................................................. 

( กรณีต้องการสง่ช่ือมากกวา่ 4 ท่าน สามารถสําเนาและเพิม่รายช่ือได้ตามต้องการ ) 

 

 

www.netenergy-tech.com 
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