
รหสัเอกสาร : FM-SAM-01-003                                                                                                                                                แกไ้ขครัง้ที่ : 01, วนัที่บงัคบัใช ้: 01/01/2020 

สมาคมเพ่ือการพฒันาบุคลากร ร่วมกบั บจก.เอสวายเอส เซอร์วสิเซส 

ใบสมัครอบรม 
หลกัสูตร การเตรียมความพร้อมการทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน 

สาขาช่างเช่ือมอาร์กโลหะด้วยมือ ระดับ 1 
ประเภทการฝึกอบรม    12 ชม. (ราคา 5,000 บาท)    18 ชม. (ราคา 8,000 บาท) 

ก าหนดการฝึกอบรมวนัท่ี..............................................................................สถานท่ี........................................................................................ 

ช่ือสถานประกอบการ.............................................................................................................(ใช้ในการออกใบแจ้งหนี/้ใบเสร็จรับเงิน/ใบก ากับภาษี) 

เลขท่ี........................หมู่................ถนน........................................................แขวง/ต าบล................................................................................. 

เขต/อ าเภอ......................................................................จงัหวดั...................................................................รหสัไปรษณีย.์............................. 

โทรศพัท.์..........................................................โทรสาร.......................................................... E-mail............................................................. 

ประกอบกิจการ.........................................................................................................................จ านวนลูกจา้ง.............................................คน 

ช่ือผูป้ระสานงาน................................................................มือถือ............................................. E-mail............................................................ 

เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร............................................................ ส านกังานใหญ่   สาขาท่ี.................................................................. 

แจ้งรายช่ือผู้เข้ารับการฝึกอบรม ดังนี ้(กรุณาเขียนตัวบรรจงเพ่ือความถูกต้องในการออกวุฒิบัตร) 

1.  ช่ือ........................................................นามสกุล........................................................... มือถือ....................................................... 

     หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน     อาหารพิเศษ    อิสลาม                                                 

2.  ช่ือ........................................................นามสกุล........................................................... มือถือ....................................................... 

     หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน    อาหารพิเศษ    อิสลาม                                                 

3.  ช่ือ........................................................นามสกุล........................................................... มือถือ....................................................... 

     หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน     อาหารพิเศษ    อิสลาม                                                 

เอกสารประกอบการสมัครอบรม 
  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน, หนงัสือเดินทาง (ส าหรับชาวต่างประเทศ) 
 
 
 
 

        

      

  
  

 

   

             

             

             

บจก. เอสวายเอส เซอร์วิสเซส  เลขท่ี 43/39 ม.6 ต.เชิงเนิน อ.เมืองระยอง จ.ระยอง 21000  โทร:094-671-1555   Line ID. sys-services 

 

ส่งใบสมัครได้ที่ E-mail. sys.services2019@gmail.com หรือโทรสาร 038-631-003 พร้อมยืนยันการส ารองท่ีนั่งทางโทรศัพท์ 094-671-1555 
การยกเลิกอบรม กรณีท่ีท่านส ารองท่ีนัง่ไวแ้ลว้  แต่ไม่สามารถเขา้อบรมได ้กรุณาแจ้งยกเลิกก่อนวันอบรม 3 วันท าการ  (ไม่รวมเสาร์-อาทิตย์) 

หากไม่แจง้ตามก าหนด ทางสถาบนัฝึกอบรมฯ คดิค่าธรรมเนียม 70% ของอตัราค่าลงทะเบียน 

 

ลงช่ือ.......................................................ผูป้ระสานงาน 

ฝาก / โอน เงินสด หรือเช็คเข้าบัญชี ช่ือบญัชี “บริษัท เอสวายเอส เซอร์วิสเซส จ ากัด”  

ธนาคารกสิกรไทย สาขาเซ็นทรัลพลาซา ระยอง บญัชีออมทรัพย ์เลขท่ี 071-3-48518-7 

ธนาคารกรุงเทพ สาขาเซ็นทรัลพลาซ่าระยอง บญัชีสะสมทรัพย ์เลขท่ี 527-7-15761-1  

หนงัสือรับรองการหกัภาษี ณ ท่ีจ่าย 

*** เม่ือช าระค่าอบรมเรียบร้อยแลว้ กรุณาส่ง Pay-in และหนังสือรับรองการหัก 

ภาษี ณ ที่จ่าย มายัง sys.services2019@gmail.com ก่อนวันสัมมนาอย่างน้อย 3 วัน 

 เพื่อการออกใบเสร็จรับเงินและใบก ากบัภาษีท่ีถูกตอ้ง 

ช่องทางการช าระเงนิ  

mailto:sys.services2019@gmail.com

