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ใบสมัครเข้าร่วมงาน
TQA Criteria 2019
วันที่ 19- 21 มิถุนายน 2562 โรงแรมเคป ราชา จังหวัดชลบุรี
ข้อมูลหน่วยงาน

ชื่อบริษัท  ...............................................................................................................เลขประจำตัวผู้เสียภาษี................................สาขาที่........................
ที่อยู่.............................................................................................................................................................................................................................
ผู้ประสานงานชื่อ-สกุล  ....................................................โทรศัพท์................................ต่อ .....................โทรสาร..........................................................
มือถือ...........................................................................…E-mail (ใช้แจ้งตอบรับ)…..…..……............................…………….……..….….......................
ประเภทกิจการ    [  ] การผลิต     [  ] การบริการ 
[  ] การศึกษา    [  ] การสาธารณสุข [  ] และอื่นๆ โปรดระบุ................................................................
ประเภทธุรกิจ(กรุณาระบุ)..............................................................................................................................................................................................
ประเภทสมาชิก                             (  ไม่เป็นสมาชิก            ( เป็นสมาชิกสถาบัน....................................... (  Special Code……………………….
สินทรัพย์ถาวรสุทธิ(ไม่รวมที่ดิน)..................................................................บาท จำนวนบุคลากร...............................................................................คน

[  ]   ท่านสนใจนำเกณฑ์ TQA ไปประยุกต์ใช้ในองค์กร                                 [  ]  ท่านไม่สนใจนำเกณฑ์ TQA ไปประยุกต์ใช้ในองค์กร  
อุตสาหกรรมเดิม (First S-curve)                  ( อุตสาหกรรมยานยนต์สมัยใหม่

( อุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์อัจฉริยะ      
( อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ             ( การเกษตรและเทคโนโลยีชีวภาพ
   
( อุตสาหกรรมการแปรรูปอาหาร
อุตสาหกรรมแห่งอนาคต (New S-curve)       ( อุตสาหกรรมหุ่นยนต์                 ( อุตสาหกรรมการบินและโลจิสติกส์      
( อุตสาหกรรมเชื้อเพลิงชีวภาพและเคมีชีวภาพ  ( อุตสาหกรรมดิจิทัล
    ( อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร
( อื่นๆโปรดระบุ..........................................................................    
ข้อมูลผู้เข้าอบรม (สำหรับใช้ออกใบรับรองการฝึกอบรม)
1.   (นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆโปรด ระบุ....................) ชื่อ-สกุล  ..............................................................................ระดับการศึกษาสูงสุด  [  ] ปริญญาตรี   [  ] ปริญญาโท  [  ] ปริญญาเอก ตำแหน่ง.......................................................โทรศัพท์..............................ต่อ ......... โทรสาร............................ มือถือ................................…E-mail (โปรดระบุ)…......................................
2.   (นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆโปรด ระบุ....................) ชื่อ-สกุล  ..............................................................................ระดับการศึกษาสูงสุด  [  ] ปริญญาตรี   [  ] ปริญญาโท  [  ] ปริญญาเอก ตำแหน่ง.......................................................โทรศัพท์..............................ต่อ ......... โทรสาร............................ มือถือ................................…E-mail (โปรดระบุ)…......................................
3.   (นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆโปรด ระบุ....................) ชื่อ-สกุล  ..............................................................................ระดับการศึกษาสูงสุด  [  ] ปริญญาตรี   [  ] ปริญญาโท  [  ] ปริญญาเอก ตำแหน่ง.......................................................โทรศัพท์..............................ต่อ ......... โทรสาร............................ มือถือ................................…E-mail (โปรดระบุ)…......................................
4.   (นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆโปรด ระบุ....................) ชื่อ-สกุล  ..............................................................................ระดับการศึกษาสูงสุด  [  ] ปริญญาตรี   [  ] ปริญญาโท  [  ] ปริญญาเอก ตำแหน่ง.......................................................โทรศัพท์..............................ต่อ ......... โทรสาร............................ มือถือ................................…E-mail (โปรดระบุ)…......................................
5.   (นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆโปรด ระบุ....................) ชื่อ-สกุล  ..............................................................................ระดับการศึกษาสูงสุด  [  ] ปริญญาตรี   [  ] ปริญญาโท  [  ] ปริญญาเอก ตำแหน่ง.......................................................โทรศัพท์..............................ต่อ ......... โทรสาร............................ มือถือ................................…E-mail (โปรดระบุ)…......................................

· ค่าธรรมเนียม รวมภาษีมูลค่าเพิ่ม 7% และได้รับยกเว้น หัก ณ ที่จ่าย 3%  ราคารวมอาหารว่าง อาหารกลางวัน เอกสารประกอบการอบรมแล้ว                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

· วิธีการชำระเงิน โอนเข้าบัญชี ธนาคารกรุงเทพ สาขาอาคารยาคูลท์ สนามเป้า ประเภทบัญชีออมทรัพย์  ในนาม  “มูลนิธิเพื่อสถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ” เลขที่ 210-0-50861-9 
· แฟกซ์เอกสารใบสมัครพร้อมหลักฐานการชำระเงินมาที่โทรสารหมายเลข  02-619-8070 หรือ Scan หลักฐานการชำระเงินส่งมาที่ praphaporn@ftpi.or.th

· กรณียกเลิก กรุณาแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรล่วงหน้า ก่อนวันอบรมอย่างน้อย 7 วันทำการ มิฉะนั้น สถาบันขอสงวนสิทธิ์เก็บค่าธรรมเนียม 50%

สอบถามเพิ่มเติม  โทร. 02-619-5500 ต่อ 432 Fax 02-619-8098 (คุณประภาพร)
E-mail: Praphaporn@ftpi.or.th Website:  www.ftpi.pr.th
