
ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรม หลกัสูตร .............................................................. 

ระดบัหวัหนา้         ระดบับริหาร          คปอ. 

วนัที/เดือน/ปี......................................               สถานท่ีจดัอบรม................................................................. 

1. ขา้พเจา้ (นายจา้ง/ผูมี้อ  านาจลงนาม) ช่ือ-นามสกลุ 

2. ช่ือสถานประกอบการ............................................................................ 

 เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 

ท่ีอยูเ่ลขท่ี .............  หมู่ท่ี...........  ต าบล................... อ าเภอ……….……   จงัหวดั ............................      

รหสัไปรษณีย.์.......................... 

โทรศพัท ์.....................................                  e-mail........................................................ 

ประกอบกิจการ............................................................                   จ านวนลูกจา้ง........................ 

3. ประสงคจ์ะส่งรายช่ือพนกังานเขา้รับการอบรม โดยมีรายช่ือดงัต่อไปน้ี 

    3.1. ช่ือ -นามสกลุ                                             เลขท่ีบตัรประจ าตวัประชาชน 

    3.2 ช่ือ-นามสกลุ                                               เลขท่ีบตัรประจ าตวัประชาชน 

    3.3 ช่ือ-นามสกลุ                                               เลขท่ีบตัรประจ าตวัประชาชน 

    3.4 ช่ือ-นามสกลุ                                               เลขท่ีบตัรประจ าตวัประชาชน 

    3.5 ช่ือ-นามสกลุ                                               เลขท่ีบตัรประจ าตวัประชาชน 

    3.6 ช่ือ-นามสกลุ                                               เลขท่ีบตัรประจ าตวัประชาชน 

4. เอกสารประกอบการพิจารณา 

• ส าเนาบตัรประชาชน/ส าเนาหนงัสือเดินทาง 

                                                                         ลงช่ือ .......................................................................................... ผูส้มคัร 

 



ประทบัตราบริษทัถา้มี  

                                                                         ลงช่ือ .........................................................................................  นายจา้ง 

กรุณาส่งใบสมัคร ท่ีเบอร์โทร 08-7187-1749, 06-4716-5997, 08-1980-8573 หรือ SCAN QR. Code ด้านล่างนี ้

 
 

 

 

การช าระค่าลงทะเบียน สามารถโอนเงินเขา้บญัชี บริษทั เอส-ไฟร์ เซฟต้ี เทรนน่ิง จ ากดั หมายเลขบญัชี399-083427-1 

สาขาเถิน-ล าปาง 

หมายเหตุ กรณีท่ีท่านส ารองท่ีนัง่ไวแ้ลว้แต่ไม่สามารถเขา้รับการอบรมได ้เน่ืองจากมีเหตุจ าเป็นฉุกเฉิน ใหท่้านแจง้ยกเลิก
ก่อนวนัอบรมไม่นอ้ยกว่า 3 วนั หากไม่แจง้ตามก าหนด ดงักล่าว บริษทั ฯ คิดค่าธรรมเนียม 50 % ของอตัราค่าลงทะเบียน 

 


