     ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรมรางวัลคุณภาพแห่งชาติ ประจำปี 2553   (โปรดกรอกข้อมูลในช่องว่าง และเครื่องหมาย [ ( ] ให้ครบถ้วน เป็นภาษาไทยเท่านั้น)
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ข้อมูลส่วนตัว :  (นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆโปรด ระบุ..............................................)ชื่อ-สกุล  .......................................................................................................................อายุ....................................................ปี   
ระดับการศึกษาสูงสุด  [  ] ปริญญาตรี   [  ] ปริญญาโท  [  ] ปริญญาเอก      ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง............................................................................................................................................................................
ประเภทกิจการ   [  ] การผลิต  [  ] การบริการ [  ] การศึกษา [  ] การสาธารณสุข [  ]  และอื่นๆ โปรดระบุ................................................................................................................................................................
ลักษณะองค์กร   [  ] ภาคเอกชน [  ] ภาครัฐ/รัฐวิสาหกิจ [  ] NGO [  ] อื่นๆโปรดระบุ...........................................................................................................จำนวนพนักงาน.....................................................คน
ชื่อหน่วยงาน................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ที่อยู่......................................................อาคาร...............................................................ซอย................................................................ถนน................................................................................................................
แขวง/ตำบล...........................................................เขต/อำเภอ....................................................................จังหวัด.............................................................รหัสไปรษณีย์....................................................................
โทรศัพท์...................................................ต่อ ................ โทรสาร................................................ มือถือ...........................................…E-mail (โปรดระบุ)…........…..………………………….…………….….…
	เลือกหลักสูตรลงทะเบียน
1. เลือกหลักสูตรที่ต้องการ (สามารถเลือกได้มากกว่า 1 โปรแกรม)                     2. เลือกรุ่นในหลักสูตรโดยเรียงลำดับตามความต่อเนื่องของหลักสูตร

	   หลักสูตร
	สมาชิกสถาบัน
	บุคคลทั่วไป
	รุ่นที่  :  วันที่
	หลักสูตรที่จะต้องผ่านการอบรมมาก่อน

	1. TQA Criteria  
   [  ] 1.1 Level:1
	4,000
	4,500
	[  ]  รุ่น 1  : 24-25   กุมภาพันธ์    2553 
[  ]  รุ่น 2  : 17-18  มีนาคม  2553 (เชียงใหม่)
[  ]  รุ่น 3  : 23-24   มีนาคม 2553 (สงขลา)
	[  ]  รุ่น 4  : 29-30   มิถุนายน  2553

[  ]  รุ่น 5  : 8-9   กันยายน     2553 


	ไม่จำเป็น

	 [  ] 1.2 Level:2
*ท้ายการอบรมรุ่น1-3 มีการจัดสอบสำหรับท่านที่สมัครหลักสูตร Pre-Assessor
	6,000
	6,500
	[  ]  รุ่น 1  : 2-4     มีนาคม         2553
[  ]  รุ่น 2  : 30-31 มีนาคม 1 เมษายน 2553  
[  ]  รุ่น 3  : 7-9     เมษายน          2553
[  ]  รุ่น 4  : 18-20  พฤษภาคม     2553
[  ]  รุ่น 5  : 22-24  มิถุนายน        2553
	[  ]  รุ่น 6  : 6-8       กรกฎาคม    2553
[  ]  รุ่น 7  : 3-5       สิงหาคม      2553
[  ]  รุ่น 8  : 25-27   สิงหาคม      2553
[  ]  รุ่น 9  : 22-24   กันยายน      2553
[  ]  รุ่น 10 : 13-15   ตุลาคม       2553
	ไม่จำเป็น

	2. TQA Internal Organization Assessor(IOA) 
    [  ] 2.1  Level:1
*ต้องผ่าน TQA Criteria Level 1 หรือ 2 หรือ
TQA Criteria ปี 2552
	4,000
	4,500
	[  ]  รุ่น 1  : 11-12  พฤษภาคม     2553
[  ]  รุ่น 2  : 28-29 กรกฎาคม      2553
	[  ]  รุ่น 3  : 27-28 ตุลาคม 2553

	TQA Criteria  Level: 1 หรือ 2

 และ  TQA Criteria  ปี 2552   (เลขที่......................................)

	    [  ] 2.2  Level:2
*ต้องผ่าน TQA Internal Organization Assessor Level 1 ก่อน เนื่องจากเป็นหลักสูตรต่อเนื่อง
	4,000
	4,500
	[  ]  รุ่น 1  :25-26    พฤษภาคม    2553
[  ]  รุ่น 2  :10-11    สิงหาคม       2553
	[  ]  รุ่น 3  : 29-30 พฤศจิกายน    2553
	TQA Internal Organization Assessor  Level : 1

	3.  TQA  Application  Report Writing 
 *ต้องผ่าน  TQA Criteria Level 2 หรือ TQA Criteria ปี 2552 ก่อน
	4,000
	4,500
	[  ]  รุ่น 1  : 6-7      พฤษภาคม    2553
[  ]  รุ่น 2 :  9-10     มิถุนายน      2553


	[  ]  รุ่น 3  : 20-21    กรกฎาคม   2553
[  ]  รุ่น 4  : 17-18    สิงหาคม     2553


	TQA Criteria  Level:2   หรือ

 [  ] TQA Criteria ปี 2552 
(เลขที่ .....................................)

	4.TQA  Pre-Assessor

*ต้องสอบผ่าน  TQA Criteria Level 2 หรือ ผ่านหลักสูตร TQA Criteria ปี 2552 และต้องยื่นใบสมัครผู้ตรวจประเมินรางวัลคุณภาพแห่งชาติ 2553 เท่านั้น
	6,000
	6,500
	[  ]  รุ่น 1  : 20-22   เมษายน        2553
	[  ]  รุ่น 2  : 27-29    เมษายน   2553
	สอบผ่าน TQA Criteria Level: 2  หรือ TQA Criteria ปี 2552
(เลขที่.......................................)

	5. TQA  Assessor
**ต้องสอบผ่านท้ายการอบรมหลักสูตร Pre-Assessor และส่ง Pre-Work ตามเงื่อนไขที่กำหนด พร้อมทั้งผ่านการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการเทคนิค
	6,000
	6,500
	[  ]  รุ่น 1  :  1-3     มิถุนายน       2553

	
	สอบผ่าน TQA Pre-Assessor  และส่ง Pre-Work  ตามเงื่อนไขที่กำหนด


รายละเอียดการชำระค่าลงทะเบียน


ระบุการออกใบเสร็จรับเงินในนาม                                             


           [  ] เหมือนชื่อหน่วยงาน / ที่อยู่ข้างต้น  [  ] หรือออกในนาม


ชื่อหน่วยงาน/ที่อยู่ในการออกใบเสร็จรับเงิน


...........................................................................................................................................................................................................................................................................


ผู้ประสานงาน(ชื่อ-สกุล).............................................................................................. โทรศัพท์………………………………..……………………………….……………


โทรสาร........................................................................................................................


มือถือ............................................................................................................................


 E-mail (โปรดระบุ)…………………..…………………………………...….……… 


( เป็นสมาชิกสถาบัน เลขที่................................................ ( บุคคลทั่วไป       


        รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  ........................................................................บาท    


(   ค่าธรรมเนียม รวมภาษีมูลค่าเพิ่ม 7% และได้รับยกเว้น หัก ณ ที่จ่าย 3%                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                


  วิธีการชำระเงิน  โอนเข้าบัญชี ธนาคารกรุงเทพ สาขาอาคารยาคูลท์ 


       สนามเป้า ประเภทบัญชีออมทรัพย์   


       ในนาม “มูลนิธิเพื่อสถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ” เลขที่ 210-0-50861-9 


 แฟกซ์เอกสารใบสมัครพร้อมหลักฐานการชำระเงินมาที่


       โทรสารหมายเลข  0-2619-8098 


 กรณียกเลิก กรุณาแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรล่วงหน้า 


       ก่อนวันอบรมอย่างน้อย 7 วันทำการ มิฉะนั้น 


       สถาบันขอสงวนสิทธิเก็บค่าธรรมเนียม 50%


 ข้าพเจ้าได้ประสงค์ขอลงทะเบียนเข้ารับการฝึกอบรม


       รางวัลคุณภาพแห่งชาติ ปี 2553 โดยยินดีปฏิบัติตามข้อกำหนด


       ของหลักสูตรการฝึกอบรมดังที่สถาบันได้กำหนดไว้       





  ลงชื่อ......................................................................................................                                                                  


                                       (ผู้เข้ารับการฝึกอบรม)





โปรดชำระค่าลงทะเบียนภายใน 3 วันทำการหลัง แฟกซ์ ใบสมัคร 


การลงทะเบียนจะสมบูรณ์ก็ต่อเมื่อมีการชำระค่าลงทะเบียนเป็นที่เรียบร้อยแล้ว


สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม  โทร. 0-2619-5500 ต่อ 466, 467 Fax 0-2619-8098                               (คุณกัณธิยาพร / คุณพรพิมลพรรณ)


E-mail : � HYPERLINK "mailto:Pornpimolphan@ftpi.or.th" ��Pornpimolphan@ftpi.or.th�  / � HYPERLINK "mailto:kanthiyaphon@ftpi.or.th" ��kanthiyaphon@ftpi.or.th�


หรือ  www.tqa.or.th











