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ใบสมัครเข้ารับการอบรม
ข้อมูลส่วนตัว
ชื่อผู้เข้ารับการอบรม (นาย/นาง/นางสาว)................................................................. นามสกุล ...............................................................................
วันเดือนปีเกิด ................................... อายุ ....................... ปี  ภูมิลำเนา : ..................................  เพศ : (ชาย (หญิง  
สถานภาพ : (โสด (สมรส (หย่าร้าง    สัญชาติ : .........................   เชื้อชาติ : ...............................  ศาสนา : .............................................
จบการศึกษาระดับ .................................. จากสถาบัน ........................................... สาขาวิชา ................................ เกรดเฉลี่ย ................................
ที่อยู่ปัจจุบัน .................................................................................................................................................................................................................
โทรศัพท์ ........................................................... โทรสาร ............................................ โทรศัพท์มือถือ ...................................................................... E-mail Address.....................................................................................................................................
สถานที่ทำงาน ............................ .................................................................................. ตำแหน่ง .......... ..................................................................

ที่อยู่..............................................................................................................................................................................................................................
โทรศัพท์ ........................................................... โทรสาร ....................................................... เว็บไซด์ ......................................................................
บุคคลที่สามารถติดต่อได้ในกรณีเร่งด่วน 
ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ...................................................... นามสกุล ........................................................ ความสัมพันธ์ .....................................
ที่อยู่ ................................................................................................................................................ เบอร์โทรติดต่อ ..................................................
ข้อมูลด้านการฝึกอบรม/ดูงาน/ฝึกงาน
	ชื่อหลักสูตร
	สถาบัน
	วุฒิที่ได้รับ
	ระยะเวลา

	
	
	
	

	
	
	
	


ข้อมูลด้านความสามารถพิเศษ
	พิมพ์ดีด
	คอมพิวเตอร์
	อื่น ๆ

	ไทย .....................คำ/นาที

	โปรแกรม :
	ขับรถยนต์
(
ได้  ( ไม่ได้
มีรถยนต์ส่วนตัว
(
มี   ( ไม่มี
ขับรถจักรยานยนต์
(
ได้  ( ไม่ได้
มีรถจักรยานยนต์
(
มี   ( ไม่มี
	ใบอนุญาตขับขี่(
มี เลขที่ ..................
                   ( ไม่มี
ใบอนุญาตขับขี่(
มี เลขที่ ..................
                   ( ไม่มี

	อังกฤษ ................คำ/นาที

	
	
	


ข้อมูลอื่น ๆ
1.
ท่านมีความบกพร่องของร่างกาย หรือเป็นโรคติดต่อเรื้อรังที่ท่านคิดว่าเป็นอุปสรรคต่อการทำงานในอาชีพช่างติดตั้งฟิล์มหรือไม่

(
ไม่มี
(
มี โปรดระบุ …………………………………

2.
ท่านเคยเจ็บป่วยหรือได้รับอุบัติเหตุจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไม่

(
ไม่เคย
(
เคย โปรดระบุ ………………………………… 
3.
ท่านมีพื้นฐานในเรื่องการติดตั้งฟิล์มกรองแสงหรือไม่

(
ไม่มี
(
มี โปรดระบุ …………………………………

4.
ท่านมีเพื่อนหรือญาติที่ทำงานเกี่ยวข้องกับการติดตั้งฟิล์มกรองแสงหรือไม่

(
ไม่มี
(
มี โปรดระบุ …………………………………
5.
สุขภาพโดยทั่วไปของท่าน

(
ดีเลิศ
(
ดี
(
พอใช้
(
ไม่ดี 

 







รูปถ่าย





ลงชื่อ .............................................. (ผู้เข้ารับการอบรม)


( …………...…………………….. )


……/……./…….





การชำระเงิน


สมาคมฟิล์มกรองแสงแห่งประเทศไทย �ธนาคารกรุงเทพ สาขาสาธุประดิษฐ์


กระแสรายวัน เลขที่บัญชี 1713095394


-----------------------------------------------


เมื่อโอนเงินเรียบร้อยแล้ว ส่งเอกสารดังต่อไปนี้


1. สำเนาบัตรประชาชน


2. ใบโอนเงิน


ส่งได้ทาง แฟกซ์ที่เบอร์ 034-847047


หรือ t-wfa@live.com








