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ลงชื่อ ____________________ ผู้สมัคร


(_____________________)


วันที่ ____/____/____





วิธีการสมัคร





• กรอกใบสมัครให้ครบถ้วนถูกต้อง และส่งกลับมาที่ 


E – mail: hrd.hcbi.fti@gmail.com 


หรือโทรสาร 02 – 345 – 1277 -8 


ภายในวันที่ 10 ตุลาคม 2560


• กรณียกเลิกการเข้าร่วมอบรม ต้องแจ้งล่วงหน้า 2 สัปดาห์ นับจากวันแรกของการเริ่มหลักสูตรอบรม หากพ้นกำหนดต้องชำระค่าลงทะเบียน 50%


• เพื่อให้การอบรมเกิดประสิทธิผล สภาอุตสาหกรรมฯ ขอจำกัดจำนวนผู้อบรมไม่เกิน 15 คน และจะสำรองที่นั่งตามลำดับก่อน – หลังเท่านั้น โดยผู้อบรมต้องชำระเงินก่อนการอบรม 3 วัน


****ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม สามารถลดหย่อนภาษีได้ 200% ตามประกาศ พรบ. ส่งเสริมการพัฒนาฝีมือแรงงาน





เงื่อนไข





• ผู้อบรมต้องมีโจทย์ และแนวคิดที่จะทำ Succession Plan (SP) โดยข้อมูลที่ต้องเตรียมมามีดังนี้


    - แผนกลยุทธ์


    - Organization Chart


    - อัตรากำลังคนตามโครงสร้าง


    - Career Path


    - เกณฑ์ประเมินผลการปฏิบัติงาน


    - แผนการฝึกอบรมประจำปี


    - ตำแหน่งที่จะทำ SP 1 ตำแหน่ง โปรดระบุ      


      ___________________________


      โดยมีข้อมูลของผู้ที่จะทำ SP คือ JD, ผลการ 


      ปฏิบัติงาน, อายุตัว, อายุงานรวม และอายุงาน


      ตามตำแหน่ง


• ผู้อบรมต้องนำคอมพิวเตอร์ Notebook มาเรียนด้วย เพื่อเป็นการทำ Workshop 


• ผู้อบรมต้องเข้าร่วมอบรม 100% ของชั่วโมงเรียน และผ่านการทดสอบประเมินความรู้ของหลักสูตร





02-3451232





hrd.hcbi.fti@gmail.com





02–3451277–8 





www.hcbi.org





สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม: 


สถาบันเสริมสร้างขีดความสามารถมนุษย์ 


สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย





(ค่าสมัครอบรม 5,000 บาท ยังไม่รวม VAT)


• ชำระเงินสด ณ สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย


• โอนเงินเข้าบัญชี “สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย”


บัญชีออมทรัพย์ เลขที่ 009 – 1 – 70874 – 5 


ธนาคารกรุงไทย สาขาศูนย์ประชุมแห่งชาติสิริกิติ์


• นำส่งหลักฐานการโอนเงินมายัง


E – mail: hrd.hcbi.fti@gmail.com หรือ


โทรสาร 02 – 345 – 1277 - 8 





วิธีการชำระเงิน





ข้อมูลผู้สมัคร





ชื่อ – นามสกุล ______________________________________ ชื่อเล่น ______________


บริษัท _________________________________ ตำแหน่ง ________________________


ที่อยู่ (สำหรับออกใบกำกับภาษี) ________________________________________________


___________________________________________________________________


___________________________________________________________________


โทรศัพท์มือถือ _________________ E – mail __________________________________





“Talent and Development





Succession Plan”





ใบสมัครอบรมหลักสูตร








