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ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรม



	ชื่อบริษัท :  Click or tap here to enter company name.
ที่อยู่ :  Click or tap here to enter company address.
☐ สำนักงานใหญ่ ☐ สาขาที่ Enter branch   เลขประจำตัวผู้เสียภาษี Enter Tax ID.
ชื่อบริษัทและที่อยู่ที่ต้องการให้ออกใบเสร็จ/ใบกำกับภาษี ☐ เหมือนข้างบน   ☐ ตามที่ระบุดังนี้
Click or tap here to enter address for issuing receipt/tax invoice.
โทรศัพท์ :………………………………ต่อ………… มือถือ : …………………………… อีเมล์:………………………………………………………………………………………………
ผู้ประสานงาน :  ……………………………………………… ตำแหน่ง …………………………………
ประเภทการฝึกอบรม : ☐ In-house  ☐ Public   ☐ eTraining(online) ☐ Others
ชื่อหลักสูตร : ……………………………………………………………………………………………………………………… วันที่อบรม: …………………………
รายชื่อผู้เข้าอบรม (กรุณาพิมพ์ให้ชัดเจนเพื่อความถูกต้องในการออกใบประกาศนียบัตร ซึ่งสามารถพิมพ์ข้อมูลส่ง email)
	ลำดับ
	ชื่อ-สกุล(อังกฤษ)
	ตำแหน่ง
	เบอร์โทรศัพท์
	อีเมลล์

	1
	Click or tap here to enter text.	Position	Mobile	Email address
	2
	Click or tap here to enter text.	Position	Mobile	Email address
	3
	Click or tap here to enter text.	Position	Mobile	Email address
	4
	Click or tap here to enter text.	Position	Mobile	Email address
	5
	Click or tap here to enter text.	Position	Mobile	Email address
	6
	Click or tap here to enter text.	Position	Mobile	Email address
	7
	Click or tap here to enter text.	Position	Mobile	Email address
	8
	Click or tap here to enter text.	Position	Mobile	Email address
	9
	Click or tap here to enter text.	Position	Mobile	Email address
	10
	Click or tap here to enter text.	Position	Mobile	Email address


การชำระค่าบริการ:
☐ เงินสด (พร้อมหลักฐานการ หัก ณ ที่จ่าย )
☐ โอนเงินผ่าน บัญชีออมทรัพย์ บจก.ควอลิตี้ แอสโซซิเอทส์  ธนาคารกรุงไทย หมายเลขบัญชี 024-0455568 สาขาบางชัน 
เงื่อนไขการหักภาษี ณ ที่จ่าย :   มีหลักฐานฉบับจริงและจะนำส่งในวันอบรมหรือส่งทางไปรษณีย์    ไม่ได้หัก ณ ที่จ่าย
 การยืนยันการโอนชำระเงิน กรุณาส่งสำเนาหลักฐานการชำระเงิน ก่อนการอบรม 15 วัน ส่งมาที่ E-mail: iso.th@outlook.com 
  ที่อยู่สำหรับใบหัก ณ ที่จ่าย: บริษัท ควอลิตี้ แอสโซซิเอทส์ จำกัด (สำนักงานใหญ่) 
      80/8 ถนนสามวา แขวงบางชัน เขตคลองสามวา กรุงเทพฯ 10510 หมายเลขผู้เสียภาษี 0-1155-50004-57-6
หมายเหตุ : 
1. กรุณาแนบแบบฟอร์มนี้ มาที่ Email: iso.th@outlook.com หรือโทรมายืนยันอีกที ที่ 0889050555/021076977
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