
 

 

   

ใบสมัครเข้าร่วมอบรม(รุ่นทั่วไป) 
 

สมัครเข้าร่วมอบรมหลักสูตร........................................................................................................
อบรมวันท่ี..................................................................................................................................... 
สถานที่จัด......................................................................................................................................
      
ช่ือสถานประกอบการ……………………………………………………………………………………………………………………………..… 

เลขประจ าตวัผู้เสียภาษี ............................................................... □ ส านกังานใหญ่          □ สาขา ล าดบัที.่......................... 
ที่อยู(่ส าหรับออกใบเสร็จ)………………………….…………………………………………………………………………………................... 

.................................................................................................................................................................................................................... 

ทีตัง้ (สง่เอกสารทางไปรษณีย์)..............................................................................................................................………. 
โทรศพัท์ …………………………………………………………………………  โทรสาร …………………………………..…………………….. 

Email…………………………………………………………………………………………………………..……………………………………….. 

ผู้ประสานงาน(ผู้ติดตอ่)………………………………………………..……………เบอร์โทรศพัท์……………....................................................... 
รายชื่อผู้ เข้าร่วมอบรม (กรุณาระบชุื่อ-นามสกลุ ให้ถกูต้องชดัเจน) 

1. ..............................................................................ต าแหน่งงาน.......................................เบอร์โทรศพัท์........................................ 

2. ..............................................................................ต าแหน่งงาน.......................................เบอร์โทรศพัท์........................................ 

3. ..............................................................................ต าแหน่งงาน.......................................เบอร์โทรศพัท์........................................ 

4. ..............................................................................ต าแหน่งงาน.......................................เบอร์โทรศพัท์........................................ 

5. ..............................................................................ต าแหน่งงาน.......................................เบอร์โทรศพัท์........................................ 
(กรณีมีผู้เข้าอบรมมากกว่า 5 คน สามารถแนบรายช่ือเพิ่มเตมิได้) 

รับประทานอาหารประเภท          อาหารปรกต ิ                  อิสลาม                  มงัสวิรัต                 อ่ืนๆ....................................................... 

 

 

 

 

การช าระเงินค่าอบรม    ช าระ(วันอบรม)                    ช าระ ( ก่อนวันอบรม) ( กรณีต้องการใบเสร็จ ลงวนัที่โอนเงิน โปรดแจ้งลว่งหน้า) 

     โอนเงนิผ่านธนาคาร ช่ือบัญชี บริษัทศูนย์เทคโนโลย่ี ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมจ ากัด 

ธนาคารทหารไทย สาขา ถนนบรมราชชนนี เลขท่ีบัญชี 065 – 2 – 01365 - 7  บัญชีออมทรัพย์ 

ธนาคารกรุงเทพ สาขาสะพานพระป่ินเกล้า เลขท่ีบัญชี 162-4-22855-5   บัญชีออมทรัพย์ 

                ส่ังจ่ายเช็คในนาม บริษัทศูนย์เทคโนโลยี่ความปลอดภยัและสิ่งแวดล้อม จ ากัด 

 กรณี ต้องการหัก ภาษี ณ ท่ีจ่าย 3% ลูกค้าต้องจัดท าเอกสาร หัก ภาษี 3% และน าส่งให้กับเจ้าหน้าท่ี SAFETECH ในวันอบรม 
ส าหรับเอกสารในส่วนของ INVOICE และ ใบเสร็จรับเงนิ SAFETECH จะออกเป็นชุดเดยีวกันและระบุวันท่ีเดียวกัน หากต้องการเอกสารดังกล่าวก่อนการอบรมกรุณาแจ้งล่วงหน้า 

 
บริษัท ศูนย์เทคโนโลยี่ ความปลอดภัยและส่ิงแวดล้อม จ ากัด 

เลขที่ 88/136 หมู่8 ต าบลบางกรวย อ าเภอบางกรวย จ.นนทบุรี 11130 
เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี : 0105534107978 (ส านักงานใหญ่) 

โทรศัพท์ 02- 042 9993-4 ต่อ 21-23 หรือ 02 042 9995   e-mail : training@safetechthailand.net 
 

หมายเหต ุ: บริษัทฯ ขอสงวนสิทธ์ิในการเปลี่ยนแปลง /ยกเลิก การจดัอบรมในหลกัสตูรนัน้ๆ กรณีท่ีผู้ เข้าอบรม สมคัรเข้ามาไมถ่ึงจ านวนขัน้ต ่าท่ีสามารถจดัได้ ขออภยัในความไมส่ะดวกมา ณ โอกาสนี ้
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