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ใบสมัครอบรม 
บริษัท ศูนย์ส่งเสริมและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ จำกัด
                                                                                 วันที่สมัคร..............................
ชื่อหลักสูตร  ........................................................................วันที่อบรม..............................
ชื่อผู้ประสานงาน  ..............................................  ตำแหน่ง...................................................
เบอร์โทร  ........................................................... เบอร์มือถือ............................................
E-mail : ..........................................................................Line ....................................... 
เหตุผลที่สมัครอบรมและสิ่งที่คาดหวัง ...................................................................................
รายชื่อผู้เข้าอบรม : สำหรับออกใบวุฒิบัตรรับรอง
	ลำดับ
	ชื่อ
	นามสกุล
	ตำแหน่งงาน
	เบอร์มือถือ
	E-mail/Line:

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


-กรุณารอการตอบรับจากเจ้าหน้าที่ก่อนจองตั๋วโดยสารและที่พัก เนื่องจากกำหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลง-

· โปรดระบุให้ออกใบเสร็จรับเงิน/ใบกำกับภาษีในนาม          สำนักงานใหญ่           สาขาที่...............
บริษัท..................................................................................................................................................
เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร...............................................................ประเภทธุรกิจ....................................
เลขที่..................หมู่.............ตรอก/ซอย............................ถนน.......................ตำบล/แขวง....................... 
อำเภอ/เขต....................................................จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์.......................
 วิธีการชำระเงิน  
      (  แคชเชียร์เช็ค ธนาคาร ........................................จำนวนเงิน ................................. บาท
      ( โอนเงินเข้าบัญชี 206-237174-0 ประเภทสะสมทรัพย์ ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาเซ็นทรัลพลาซา ลาดพร้าว
· ชื่อบัญชี บริษัทศูนย์ส่งเสริมและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์จำกัด เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร 0-1055-55113-021
จำนวนเงิน ..................................... บาท
·  Scan สำเนาใบฝากเงินมาที่พร้อมระบุชื่อหลักสูตร/ชื่อผู้เข้าอบรม/ชื่อบริษัท/โทรศัพท์/จำนวนเงินส่งทางE-mail: hrdzenter@gmail.com
·  รับใบเสร็จรับเงินได้ในวันที่อบรม กรุณาเตรียมหนังสือรับรองหัก ณ ที่จ่าย (ตัวจริง) ณ จุดลงทะเบียน
        
       ลงชื่อ.........................................ผู้สมัคร
            ลงชื่อ.......................................ผู้อนุมัติ
           (..........................................................)ตัวบรรจง   (..........................................................)ตัวบรรจง
	ทราบข่าวการจัดอบรมจาก

( ทาง E-mail     ( Search Google     (  เห็นโฆษณาทางweb...................... (  อื่นๆ  ระบุ  .....................



กรุณาส่งใบสมัครเพื่อสำรองที่นั่งไปที่   บริษัทศูนย์ส่งเสริมและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ จำกัด
E-mail : hrdzenter@gmail.com HOTLINE : 090-645-0992,   089-606-0444, 089 773 7091  
Line : hrdzenter, www.hrdzenter.com,  www.facebook.com/hrdzenter, IG : hrd_zenter
Tel : 090 645 0992, 089 606 0444,089 773 7091


Line :hrdzenter, E-mail : hrdzenter@gmail .com








