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	ใบสมัครเข้าร่วมอบรม

	หัวข้อ “Competency for Industry 4.0 Transformation in Manufacturing and Service

13-21 สิงหาคม 2562 เวลา 09.00-17.00 น. (ลงทะเบียน 08.30 น.)
ณ สถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ


ข้อมูลหน่วยงาน

ชื่อบริษัท  ..................................................................................................เลขประจำตัวผู้เสียภาษี................................สาขาที่............................
ประเภทกิจการ    [  ] การผลิต     [  ] การบริการ 
[  ] การศึกษา    [  ] การสาธารณสุข [  ] และอื่นๆ โปรดระบุ.............................................
ประเภทธุรกิจ(กรุณาระบุ).....................................................................................................................................................................................
ที่อยู่......................................................................................................................................................................................................................
โทรศัพท์....................................................................................................โทรสาร................................................................................................
ผู้ประสานงาน
ชื่อ-สกุล  ....................................................โทรศัพท์................................ต่อ .................. โทรสาร.....................................................................
มือถือ...........................................................................…E-mail…..…..……............................…………….……..….…..........................…….....…….....……
รายชื่อผู้เข้าร่วม (กรุณากรอกข้อมูล ชื่อ-นามสกุล-ตำแหน่ง เป็นภาษาอังกฤษ)
Program A: (Day 1-4: August 13-16)
1) Full Name……………………………………………..……………….............................................................................................................................................

Position ................................................................................................E-mail. …..……............................…………….……..….…..........................……
2) Full Name……………………………………………..……………….............................................................................................................................................


Position ................................................................................................E-mail. …..……............................…………….……..….…..........................……

Program B: (Day 5-7: August 19-21) **ผู้สมัครทั้งสองโปรแกรมไม่จำเป็นต้องเป็นบุคคลเดียวกัน**
1) Full Name……………………………………………..……………….............................................................................................................................................


Position ................................................................................................E-mail. …..……............................…………….……..….…..........................……

2) Full Name……………………………………………..……………….............................................................................................................................................


Position ................................................................................................E-mail. …..……............................…………….……..….…..........................……

3) Full Name……………………………………………..……………….............................................................................................................................................


Position ................................................................................................E-mail. …..……............................…………….……..….…..........................……

4) Full Name……………………………………………..……………….............................................................................................................................................


Position ................................................................................................E-mail. …..……............................…………….……..….…..........................……

5) Full Name……………………………………………..……………….............................................................................................................................................


Position ................................................................................................E-mail. …..……............................…………….……..….…..........................……

6) Full Name……………………………………………..……………….............................................................................................................................................


Position ................................................................................................E-mail. …..……............................…………….……..….…..........................……

· สมัครและชำระเงินเข้าร่วมอบรม Program A จำนวน 1 ที่นั่ง ฟรีเข้าร่วมอบรม Program B จำนวน 2 ที่นั่ง
· ส่งใบสมัครและสำเนาการชำระเงินทางโทรสารหมายเลข 02-619-8070 หรือส่งมาที่ publicseminar@ftpi.or.th; Praphaporn@ftpi.or.th
· กรณีที่ไม่สามารถเข้าร่วมฝึกอบรมได้ กรุณาแจ้งยกเลิกเป็นลายลักษณ์อักษร ภายใน 7 วันทำการ มิฉะนั้นสถาบันขอสงวนสิทธิ์เรียกเก็บค่าธรรมเนียม 50%
· สอบถามเพิ่มเติม  โทร. 02-619-5500 ต่อ 432, 433 (ประภาพร / สุภารัตน์)
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