
 

 
 

 

สมาคมพฒันาความปลอดภัยและส่ิงแวดล้อมในการทํางาน 

โทรศัพท์ 0-2683-1913-4  โทรสาร 0-2683-1921--7 

ใบสมคัรเข้ารับการฝึกอบรมหลกัสูตร ผู้ควบคุมประจาํหม้อนํ้า  
 

รุ่นท่ี    วนั/เดือน/ปี     สถานท่ี         

1.  ขา้พเจา้ ( นายจา้ง / ผูมี้อาํนาจลงนาม ) ช่ือ      นามสกลุ      

2.  ช่ือสถานประกอบการ             

เลขท่ี    หมู่    ถนน      แขวง/ตาํบล      

เขต/อาํเภอ      จงัหวดั      รหสัไปรษณีย ์    

โทรศพัท ์    โทรสาร      E-mail       

ประกอบกิจการ         จาํนวนลูกจา้ง                 คน 

ผูป้ระสานงาน       แผนก / ฝ่าย        

ผูป้ระสานงานท่ีสามารถติดต่อไดก้รณีฉุกเฉิน       โทรศพัท ์    

3. ประสงคจ์ะส่งรายช่ือพนกังานเขา้รับการฝึกอบรม โดยมีรายช่ือดงัต่อไปน้ี 

3.1  ช่ือ       นามสกลุ         

      เลขท่ีบตัรประจาํตวัประชาชน   

 

3.2  ช่ือ       นามสกลุ         

      เลขท่ีบตัรประจาํตวัประชาชน   

 

3.3  ช่ือ       นามสกลุ         

      เลขท่ีบตัรประจาํตวัประชาชน   

 

3.4  ช่ือ       นามสกลุ         

      เลขท่ีบตัรประจาํตวัประชาชน   

 

3.5  ช่ือ       นามสกลุ         

      เลขท่ีบตัรประจาํตวัประชาชน   

 

4.  เอกสารประกอบการพิจารณา 

   สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน / หนงัสือเดินทาง 
 

        

                 ลงช่ือ                                 ผูส้มคัร 

 

                                                                 ลงช่ือ                                 นายจา้ง 

กรุณาส่งใบสมคัรที่โทรสารหมายเลข  0-2683-1921-7 / pmc_br@pinthong-group.com 

พร้อมยืนยนัการสาํรองท่ีนัง่ท่ีโทรศพัทห์มายเลข  0-2683-1920 

การยกเลกิการอบรม   กรณีท่ีท่านสาํรองท่ีนัง่ไวแ้ลว้แต่ไม่สามารถเขา้ร่วมสมัมนาได ้เน่ืองจากเหตจุาํเป็น กรุณาแจง้ยกเลิกการอบรม   

                                    ก่อนวนัอบรมอย่างน้อย 3 วนั  หากไม่แจง้ตามกาํหนดบริษทัฯคิดค่าธรรมเนียม 30% ของอตัราค่าลงทะเบียน 

             

             

             

             

             

 

( ประทบัตราบริษทัถา้มี ) 

 

INTERNET DOWNLOAD
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