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เลขที่ใบสมัคร____________________ 

วันที่ส่งใบสมัคร___________________
ใบสมัครการอบรมหลักสูตร
“Human Resource Practitioner : นักบริหารทรัพยากรมนุษย์เชิงปฏิบัติการ” ประจำปี 2560
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                                           รุ่นที่ 3  (  ระหว่างวันที่ 24 มีนาคม - 2 กรกฎาคม 2560
 รุ่นที่ 4  ( ระหว่างวันที่ 11 สิงหาคม - 12 พฤศจิกายน 2560
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าพความเป็นสมาชิก
ชื่อบริษัท…………………………………………………………………………………...................................................................
	[image: image8.png]


เป็นสมาชิกของสภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย (เลขที่.....................)             ไม่เป็นสมาชิก



	ชื่อ-นามสกุล ภาษาไทย (นาย / นาง / นางสาว) ………………………………………………………………………..................
ชื่อ-นามสกุล ภาษาอังกฤษ (Mr. / Mrs. / Ms.) ………………………………………………………………………….................
เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน 

วัน/เดือน/ปี เกิด …………………………………………. อายุ …………… ปี    สัญชาติ ………………   ชื่อเล่น…..........….
ที่อยู่ปัจจุบัน (บ้าน) ………………………………………………………………………………..………………………...............
…………………………………………………………………………………………………..……………………………............
โทรศัพท์ (บ้าน) …………………………………………… โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) ....…………………………………………….. โทรศัพท์ (มือถือ) …………………………....................... Line ID …………………………..………………………………….
สถานที่ที่จะให้ติดต่อ        ที่บ้าน        ที่ทำงาน  E-mail address ……..………………………………………...................... 
อายุงานทั้งหมด (ตั้งแต่เริ่มทำงาน) จำนวน .................. ปี  อายุงานในตำแหน่งปัจจุบัน จำนวน   .......................   ปี
ตำแหน่งงานปัจจุบัน ……………………………………………………………………………………………………………….



โปรดระบุวุฒิการศึกษาสูงสุดของท่าน

· ปวส. สาขา..........................................................................................................................
· ปริญญาตรี สาขา............................................................................................................... 
· ปริญญาโท สาขา......................................................................................................
· ปริญญาเอก สาขา ............................................................................................................
· อื่นๆ กรุณาระบุ..................................................................................................................


โปรดระบุสถานที่ทำงาน เรียงจากปัจจุบัน ไปอดีต 

	บริษัท / หน่วยงาน
	ประเภทของกิจการ
	จำนวนพนักงาน
	ระยะเวลาทำงาน
	ตำแหน่งงาน


	
	
	
	เริ่มต้น
	สิ้นสุด
	เริ่มต้น
	สิ้นสุด

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	ชื่อบริษัท / องค์กร ที่ทำงานปัจจุบัน …………….……………………………………………………………………………......
ที่อยู่บริษัท / องค์กร ……………………………………………………………………………………………………................

…………………………………………………………………………………………………………….…………………………

เลขประจำตัวผู้เสียภาษี (13 หลัก) …………..…………………………       สำนักงานใหญ่ 
[image: image1] สาขาที่ ………….…………
ประเภทธุรกิจ……………………………………………………………………………………………………………………….
โทรศัพท์ …………………………………………....…..……….. โทรสาร …………………………………………….…………
Web Site ……...………………………………………………………………………......ปีที่ก่อตั้ง ……………………..………
ทุนจดทะเบียน ………………………..……………………… ล้านบาท จำนวนพนักงานทั้งหมด……................................ คน 


	เขียนบรรยายลักษณะงานของท่าน (Job Description) 

แสดงรายละเอียด เป้าหมาย/บทบาท/หน้าที่/ความรับผิดชอบ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………




	เขียนแผนผังแสดงโครงสร้างขององค์กร (Organizational Chart) พร้อมแสดงตำแหน่งที่ท่านดำรงอยู่ในผังด้วย


	ข้อมูลเพิ่มเติม
· เหตุผลของการสมัครเข้ารับการอบรม และความคาดหวังที่จะได้รับจากหลักสูตรนี้
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
· ………………………………………………………………………………………………………………………………………

· หัวข้อและลักษณะปัญหาในองค์กร (ด้านบริหารและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์) ที่ต้องการนำมาเป็นกรณีศึกษา (Case) ในหลักสูตร (ให้ข้อมูลได้มากกว่า 1 ข้อ)
……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………….....




ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อมูลที่กรอกในใบสมัครนี้เป็นความจริงทุกประการ 
	(ลายมือชื่อ)
	____________________________________ ผู้สมัคร

	
	

	(ตัวบรรจง)
	____________________________________ ผู้สมัคร

	
	

	วัน/เดือน/ปี
	______________________________________

	
	


	· ใบสมัคร 1 ชุด
· หนังสือรับรองการทำงานจากบริษัท / หน่วยงานที่สังกัด
· รูปถ่ายปัจจุบันหน้าตรง ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 1 รูป (ถ่ายมาแล้วไม่เกิน 6 เดือน)  อื่นๆ ..................................................



(   จำนวนเงิน  53,500  บาท   (50,000 บาท  +  VAT 7%  3,500 บาท)        
การชำระเงิน / การลงทะเบียน
(   ชำระเงินสด หรือเช็คสั่งจ่าย “สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย” ที่แผนกการเงิน โซนซี ชั้น 4

(   โอนเงินเข้าบัญชี “สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย” บัญชีออมทรัพย์ เลขที่ 009-1-70874-5 ธนาคารกรุงไทย 
     สาขาศูนย์การประชุมแห่งชาติสิริกิตติ์ แล้วส่ง FAX ใบ PAY IN พร้อมระบุรายละเอียด ชื่อที่อยู่บริษัทมายัง
      โทรสาร 0-2345-1277-8  e-mail : hrd.hcbi.fti@gmail.com  (กรุณาชำระค่าสมัครเต็มจำนวน ค่าธรรมเนียมในการโอนเงินค่าธรรมเนียมเข้าเช็คต่างจังหวัด (ถ้ามี) ผู้โอน/ผู้สมัคร/บริษัทต้องเป็นผู้ชำระค่าธรรมเนียมเอง)
( สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย  จัดตั้งขึ้นตาม  พ.ร.บ. จัดตั้งสภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย พ.ศ.2530 ไม่เข้าลักษณะเป็น
บริษัท หรือ ห้างหุ้นส่วนนิติบุคคลตามมาตรา 39 แห่งประมวลรัษฎากร จึงไม่เข้าข่ายต้องเสียภาษีเงินได้นิติบุคคลและไม่อยู่ในข่าย
ต้องถูกหักภาษี ณ ที่จ่าย (
  

 การสมัครเข้าร่วมอบรม
          (   กรอกใบสมัครให้ครบถ้วนถูกต้อง เพื่อสำรองที่นั่ง และส่งกลับมายังงานพัฒนาทรัพยากรมนุษย์
 รุ่นที่ 3 ภายในวันที่ 10 มีนาคม 2560  /  รุ่นที่  4  ภายในวันที่ 28 กรกฎาคม 2560   
          (  สภาอุตสาหกรรมฯ จะรับสำรองที่นั่งตามลำดับก่อน – หลังในการส่งใบสมัคร 

       (   ชำระเงินก่อนการอบรมอย่างน้อยก่อนวันอบรม  3  วันทำการ  หรือแจ้งให้ทางผู้จัดอบรมออกใบแจ้งหนี้/ใบวางบิล
          (  กรณียกเลิกการเข้าร่วมอบรม ต้องแจ้งล่วงหน้าก่อน  2  สัปดาห์  นับจากวันแรกของการเริ่มหลักสูตรอบรม 
                  หากพ้นกำหนดต้องชำระค่าลงทะเบียน  50 %
           ****ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม สามารถลดหย่อนภาษีได้ 200% ตามประกาศพรบ.ส่งเสริมการพัฒนาฝีมือแรงงาน****
           สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่  : สถาบันเสริมสร้างขีดความสามารถมนุษย์ สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย
         งานพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ คุณวาสนาฯ โทร. 0-2345-1227 คุณณัฐธิการ โทร. 0-2345-1228  และคุณทัตพงศ์ฯ โทร. 0-2345-1222 ส่งใบสมัครกลับมาที่หมายเลขโทรสาร  0–2345–1277-8   E-mail : hrd.hcbi.fti@gmail.com



รูปถ่าย


ขนาด 1 นี้ว 








ส่วนที่ 1	  สถานภาพความเป็นสมาชิก (Member Status)





ส่วนที่ 2	  ประวัติส่วนตัว (Personal Data)





ส่วนที่ 3	  ประวัติการศึกษา (Education Background)





ส่วนที่ 4	  ประวัติการทำงาน (Work Experience)





ส่วนที่ 5	  รายละเอียดงานปัจจุบัน (Detailed Present Employment Data)


ประวัติการศึกษา (Education Background)





คำรับรองของผู้สมัคร





หลักฐานประกอบการสมัคร





อัตราค่าลงทะเบียน   : (รวมค่าอาหาร , เอกสาร , การดูงาน , กิจกรรมนอกสถานที่)
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