
  ใบสมคัรผูเ้ขา้อบรม เลขท่ี.............

หน่วยงานเอกชน หลักสูตรท่ีเข้าอบรม   (ใบสมัคร/หลักสูตร)
หน่วยงานราชการ หลักสูตร  .........................................................................................................................
หน่วยงานการศึกษา          ระดบั Trainee1          ระดบั Trainee2          ระดบั Trainee3
อ่ืนๆ.....................................          อบรมภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ รุ่นที ่…….. วนัทีอ่บรม …………...........……………..

         ระดบั Trainer
         อบรมภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ วนัทีอ่บรม …………...........……………..

ช่ือ-สกุล (ไทย) .................................................................................. ช่ือ-สกุล (องักฤษ) (เขียนตวับรรจง)...........................................................................................
เลขท่ีบตัรประชาชน ......................................................................... อาย ุ....................................................................
ท่ีอยูปั่จจุบนั(ติดต่อได)้ .................................................................... ศาสนา................................................................
...........................................................................................................
จงัหวดั................................................ รหสัไปรษณีย์ ....................

เดือน/ปีท่ีสาํเร็จ
มธัยมศึกษาตอนปลาย
อาชีวศึกษา ปวช

ปวส.
ปริญญาตรี
อ่ืน ๆ 

ปัจจุบนัทาํงานท่ี (ภาษาไทย) ............................................................................................................ เลขท่ีสมาชิกสถาบนัยานยนต(์ถา้มี) ....................................
(ภาษาองักฤษ) .................................................................................................................................... ................................................................................................
ประเภทกิจการ (ภาษาไทย) .................................................................................................................. ตาํแหน่งปัจจุบนั (ภาษาไทย)

............................................................................................
ท่ีอยู.่....................................................................................................................................................... แผนก....................................................................................
ทุนจดทะเบียน.....................................................................พนกังานทั้งหมด.............................. คน
โทรศพัท.์..................................................................... โทรสาร......................................................... ระยะเวลา ..................   ปี ..............เดือน
ลกัษณะงานท่ีรับผิดชอบ ............................................................................................. ประสบการณ์ทั้งหมด...................... ปี  ..................  เดือน 
ช่ือผูป้ระสานงาน (แผนกบุคคลหรือฝึกอบรม) .............................................................................. ตาํแหน่ง .........................................................................
โทรศพัท.์................................................ โทรศพัทมื์อถือ........................................... E-Mail................................................................

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ ขอ้ความท่ีขา้พเจา้ไดเ้ขียนขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ และไดแ้นบหลักฐาน (บัตรประชาชน)ประกอบการสมคัรมาพร้อมน้ี

ลงช่ือ ................................................................ ลงช่ือ ................................................................
(                                                                                  )  (                                                                              )
ตาํแหน่ง............................................................ ตาํแหน่ง............................................................
วนัท่ี................................................................... วนัท่ี...................................................................
เจา้หนา้ท่ีสถาบนัยานยนต ์วนัท่ี.................เดือน..................................พ.ศ……………..

ยนืยนัการอบรม รุ่นท่ี.......... วนั/เดือน/ปี ...............................................   

ยกเลิกการอบรม               ....................................................ผูแ้จง้  โทรศพัท.์...................................... ต่อ ..................   
                                        ...................................................ผูรั้บแจง้ โทรศพัท.์................................    ต่อ ...................                         

1.  ประวัติส่วนตัว

2.  ประวัติการศึกษา
ระดบั ช่ือสถานศึกษา สาขา/วชิาเอก

3. งานปัจจุบัน

ช่ือผลิตภณัฑห์ลกั ................................................................................................................................

วฒิุการศึกษา

                ผู้บังคบับัญชาลงนามรับรอง ผู้สมคัรลงนาม

ฝ่าย.........................................................................................

โทรสาร................................

วนัเดือนปีเกิด .................................................
สัญชาติ...........................................................
โทรศพัท(์บา้น) ............................................. มือถือ.................................................................
E-mail ........................................................................................................................................

รูปถ่าย
1 น้ิว   ตอ้งมีรูปถ่าย

โครงการเพิม่ผลติภาพบคุลากร
ดว้ยระบบรบัรองความสามารถบคุลากรในอตุสาหกรรมยานยนต์

 (Skill Certification System for Automotive Industry)

ประเภทผู้สมัคร

HRD
เลขท่ีรับ   HD............./2561
วันท่ี......................เวลา........................


