
1. ข้อมูลบริษัท 

ช่ือบรษัิท / โรงงาน..............................................................................  

สมาชิกสถาบนัยานยนตเ์ลขท่ี.............................................................  

เลขท่ี.............  หมู.่....................  ตรอก/ซอย......................................  

ถนน........................….  แขวง / ตาํบล...............................................   

เขต / อาํเภอ.............…. ………… จงัหวดั..........................................   

รหสัไปรษณีย.์..................  E-mail …...…...................................….... 

โทรศพัท.์..................................  โทรสาร............................................ 
 

ช่ือผู้ประสานงาน .................................................มือถือ ..........................................  E-Mail........................................................................   

ทุนจดทะเบียน......................................  ช่ือผลติภณัฑ์หลกั 1…........................................ประเภทธุรกจิ.......................................................... 

2. ช่ือ และทีอ่ยู่บริษัทสําหรับออกใบเสร็จ 

ช่ือบรษัิท / โรงงาน................................…............................................  

เลขท่ีประจาํตวัผูเ้สยีภาษีอากร.............................................................. 

 สาํนกังานใหญ่          สาขาท่ี.................................................... 

เลขท่ี.......................  หมู.่....................  ตรอก/ซอย..................................  

ถนน.........…….................….  แขวง / ตาํบล..........................................   

เขต / อาํเภอ...............................….  จงัหวดั..........................................   

รหสัไปรษณีย.์................................ (**กรุณาแนบสาํเนา ภพ.20) 

 
 

 

 

ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรม  

หลกัสูตร ………………….…………………………………………….. 
  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. ข้อมูลผู้สมคัรเข้ารับการฝึกอบรม Public Training 

 

 

การยืนยันการอบรม:  1.สถาบนัจะแจง้ยนืยนัการอบรมล่วงหนา้ไม่นอ้ยกวา่ 1 สัปดาห์ ก่อนการอบรม หากท่านไม่ไดรั้บการการยืนยนักรุณาติดต่อกลบัเพ่ือตรวจสอบ 

   2.กรุณาชาํระเงินหลงัจากไดรั้บการยนืยนัจากสถาบนัยานยนต ์

วธีิการชําระเงิน:    เงินสด  ชาํระดว้ยเช็คในนามเช็คส่ังจ่าย "อุตสาหกรรมพฒันามูลนิธิ เพ่ือสถาบนัยานยนต”์  

                                   โอนเขา้บญัชี "อุตสาหกรรมพฒันามูลนิธิ เพ่ือสถาบนัยานยนต ์" บญัชีออมทรัพย�์ เลขท่ี 026-2-95026-1 ธนาคารไทยพาณิชย ์จาํกดั (มหาชน)  

                                   สาขารามาธิบดี    (***กรุณาแนบสาํเนาใบ Pay-In เพ่ือยืนยนัการชาํระเงิน) 

การยกเลิกการจอง   กรุณาแจง้ล่วงหนา้ก่อนการฝึกอบรม 5 วนัทาํการ  

อุตสาหกรรมพฒันามูลนิธิ สถาบนัยานยนต ์  มีสถานะเป็นองคก์รหรือสาธารณการกุศล ลาํดบัท่ี 333  ตามประกาศกระทรวงการคลงั จึงไดรั้บการยกเวน้ภาษีเงินได ้
ตามมาตรา  47 (7) (ข) และไม่อยูใ่นเกณฑท่ี์ตอ้งถูกหกัภาษี ณ ท่ีจ่าย 3 % 
ส่งใบสมัครหรือ สอบถามรายละเอียดเพิม่เติมท่ี  สถาบนัยานยนต ์กรุงเทพฯ : โทรศพัท ์(02) 712-2414   โทรสาร (02) 712-2415   E-mail: hrd@thaiauto.or.th 
 

 
สถาบันยานยนต์ ขอสงวนสิทธ์ิในการเล่ือน/หรือยกเลิกการฝึกอบรม 

โดยไม่แจ้งให้ทราบล่วงหน้า 

 

ลาํดบั ช่ือ-นามสกลุผู้เข้าอบรม ตาํแหน่ง เบอร์มือถือ วุฒิการศึกษา วนัทีอ่บรม ค่าใช้จ่าย (รวม Vat)        

1 
(ไทย)      

(องักฤษ) 

2 
(ไทย)      

(องักฤษ) 

3 
(ไทย)      

(องักฤษ) 

4. ข้อมูลผู้สมคัรเข้ารับการฝึกอบรม In-house Training    

วนัท่ีตอ้งการอบรม ......................   ระยะเวลา .................. วนั    สถานท่ีจดัอบรม ................................................................................................. 

รูปแบบการอบรมท่ีตอ้งการ                  บรรยาย                    บรรยายและฝึกปฏิบติั                อ่ีนๆ ........................................................................ 

เน้ือหาท่ีตอ้งการเนน้เป็นพิเศษ  1) ........................................................................................................................................................................... 

                                                             **รายช่ือผูอ้บรมกรุณากรอกแบบฟอร์มตามเอกสารท่ีแนบมาดว้ย** 

ท่านทราบข่าวการอบรมนีจ้าก 

         โบวช์วัร์    บคุลากรของ TAI          เวบ็ไซต ์    อีเมล ์          โทรสาร    โทรเขา้มาสอบถาม 

เฉพาะเจ้าหน้าที่ 

       ยนืยนัการอบรม  ลงวนัท่ี.......................        

       ยกเลิกการอบรม ลงวนัท่ี........................ 

                   ผูบ้นัทึก................................ 

เลขท่ีรับ..................................................... 

วนัท่ี................................เวลา..................น.. 

ผูบ้นัทึก...................................................... 

F-ED-01(01)-Rev-01_07/10/65 

mailto:hrd@thaiauto.or.th

