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 ใบสมัครและยืนยันเข้าร่วมฝึกอบรม : สถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ
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ข้อมูลหน่วยงานและที่อยู่ สำหรับออกใบเสร็จ
บริษัท / หน่วยงาน ..…………………………………………....................................................................................................
ที่อยู่สำหรับออกใบเสร็จ
…………………………………………...............................................................................................................................................................................................................................................................................รหัสไปรษณีย์.............................

ชื่อผู้ประสานงาน...................................................................................................................................................................

โทรศัพท์ ...................................เบอร์ต่อ.................…มือถือ................................................. โทรสาร......................................

E-mail (ใช้ในการตอบรับ)…...……………..........................…………………………………………………………………………
ประเภทกิจการ
O การบริการ    O การศึกษา     O การสาธารณสุข     O ภาครัฐ /ฐวิสาหกิจ    O  ธุรกิจบริการอื่นๆ.................
สถานะสมาชิก 
O สมาชิกสถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ รหัสสมาชิก ...................

 

O ไม่เป็นสมาชิก
ข้อมูลผู้เข้าร่วมฝึกอบรม (โปรดเขียนตัวบรรจง ใช้ในการออกประกาศนียบัตร)

1.  ชื่อ-นามสกุล ....................................................................................................................................................................
ตำแหน่ง.......................................................................... E-mail (ใช้ในการติดต่อ)……..........................................................

2.  ชื่อ-นามสกุล ....................................................................................................................................................................
ตำแหน่ง.......................................................................... E-mail (ใช้ในการติดต่อ)……..........................................................

3.  ชื่อ-นามสกุล ....................................................................................................................................................................
ตำแหน่ง.......................................................................... E-mail (ใช้ในการติดต่อ)……..........................................................

4.  ชื่อ-นามสกุล ....................................................................................................................................................................
ตำแหน่ง.......................................................................... E-mail (ใช้ในการติดต่อ)……..........................................................

5.  ชื่อ-นามสกุล ....................................................................................................................................................................
ตำแหน่ง.......................................................................... E-mail (ใช้ในการติดต่อ)……..........................................................

ค่าธรรมเนียมการเข้าร่วมฝึกอบรม จำนวน ............... ท่าน  รวมทั้งสิ้น ............................ บาท
ท่านทราบข่าวการฝึกอบรมนี้จาก
O แผ่นพับ





O อีเมล

O เว็ปไซต์ สถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ


O การประชาสัมพันธ์ภายในองค์กร

O เว็ปไซต์อื่นๆ (โปรดระบุ ......................................)

O จดหมายข่าว Productivity corner

O อื่นๆ (โปรดระบุ..................................................) 

O หนังสือพิมพ์ (โปรดระบุ..............) 
