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

หน่วยงานเอกชน หลกัสูตรท่ีเข้าอบรม   (ใบสมคัร/หลกัสูตร)
หน่วยงานราชการ   หลกัสูตร……………………………………………………………...  

หน่วยงานการศกึษา          ระดบั Master Trainer
อื่นๆ.....................................          ระดบั Trainer

ชือ่-สกุล (ไทย) ชือ่-สกุล (องักฤษ)
เลขทีบ่ตัรประชาชน วนัเดอืนปีเกดิ อายุ
ทีอ่ยู่ปจัจบุนั(ตดิต่อได)้ สญัชาติ ศาสนา

โทรศพัท(์บา้น) มอืถอื
จงัหวดั รหสัไปรษณีย์ อเีมล

จงัหวดั วุฒทิีส่ําเรจ็ เดอืน/ปี

ทีส่ําเรจ็

มธัยมศกึษาตอนปลาย
อาชวีศกึษา ปวช

ปวส.
ปรญิญาตรี
อื่น ๆ 

ปจัจบุนัทํางานที ่(ภาษาไทย) เลขทีส่มาชกิสถาบนัยานยนต(์ถา้ม)ี
(ภาษาองักฤษ)
ประเภทกจิการ (ภาษาไทย) ตําแหน่งปจัจบุนั (ภาษาไทย)
ทีอ่ยู่.................................................................................................................................................. ....................................................................
ทุนจดทะเบยีน...................................................พนกังานทัง้หมด................. คน แผนก..........................................................

                  ประจาํ............ คน  ชัว่คราว.............. คน
โทร........................................................... โทรสาร.................................................... ฝา่ย...........................................................
ลกัษณะงานทีร่บัผดิชอบ ระยะเวลา ..............   ปี ..............เดอืน

ประสบการณ์ทัง้หมด................ ปี  ......  เดอืน .....
ชือ่ผูป้ระสานงาน (แผนกบุคคลหรอืฝึกอบรม)
ตําแหน่ง โทรศพัท์ เบอรต่์อ โทรสาร

ขา้พเจา้ขอรบัรองว่า ขอ้ความทีข่า้พเจา้ไดเ้ขยีนขา้งตน้เป็นความจรงิทุกประการ และไดแ้นบหลกัฐาน(บตัรประชาชน)ประกอบการสมคัรมาพรอ้มน้ี
ผูบ้งัคบับญัชาลงนามรบัรอง  ผูส้มคัรลงนาม

ลงชือ่ ................................................................ ลงชือ่ ................................................................
(                                                           )  (                                                           )
ตําแหน่ง............................................................ ตําแหน่ง............................................................
วนัที.่.................................................................. วนัที.่..................................................................

เจ้าหน้าท่ีสถาบนัยานยนต์ วนัท่ี.................เดือน..................................พ.ศ……………..

ยืนยนัการอบรม รุน่ที.่......... วนั/เดอืน/ปี ...............................................

ยกเลิกการอบรม               ....................................................ผู้แจ้ง  โทรศพัท์....................................... ต่อ ..................

                                        .......... ...........................................ผู้ รับแจ้ง โทรศพัท์................................. ต่อ ..................   .                         

3. งานปัจจบุนั

1.  ประวติัส่วนตวั

2.  ประวติัการศึกษา
ระดบั ชือ่สถานศกึษา สาขา/วิชาเอก

รูปถาย
1 น้ิว   ตองมีรูป

ถาย

ใบสมคัรเขา้รบัการฝึกอบรม
โครงการสถาบนัพฒันาบคุลากรยานยนต์
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