
ใบสมัครอบรมบุคลากรด้านสิ่งแวดล้อมประจ าโรงงาน ประจ าปี 2564 

หลักสูตร ผูป้ฏิบัติงานประจ าระบบบ าบัดมลพิษอากาศ 
 

 

ข้อมูลบริษัท (กรุณากรอกข้อมลูเป็นตัวบรรจง) 

บริษัท/หน่วยงาน…………………………………………………………………………........................………………………………………………………………………..….. 

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี (Tax ID).....................................................................................สาขา......................................................................... 

ประกอบกิจการ………………………………………………………….. (ที่อยู่) เลขที.่……………………………………..…….…..................................................... 

หมู่ที.่…………. ซอย……..................………………... ถนน.…..................………….………….…..… แขวง/ต าบล.…………….………..……………..….……...... 

เขต/อ าเภอ.…………………………………........................... จังหวัด.…........……......................................….  รหัสไปรษณีย์.…………………….............. 
 

ที่อยู่ในการออกใบเสร็จรับเงิน   ที่อยู่เดียวกับข้อมลูบริษัท 

บริษัท/หน่วยงาน………………......………………………………………………… 

เลขที่.………………………………….…….……………………....... หมู่ที ่.……….

ซอย.…………..………………....... ถนน.…....…..……….………………..……….

แขวง/ต าบล.……………......……….. เขต/อ าเภอ................................... 

จังหวัด.………….…................….……...... รหัสไปรษณีย์.…………………... 

ที่อยู่ในการจัดส่งเอกสาร  ที่อยู่เดียวกับข้อมูลบริษัท 

บริษัท/หน่วยงาน………………......………………………………………………… 

เลขที.่………………………………….…….……………………....... หมู่ที่ .……….

ซอย.…………..………………....... ถนน.…....…..……….………………..……….

แขวง/ต าบล.……………......……….. เขต/อ าเภอ................................... 

จังหวัด.………….…................….……...... รหัสไปรษณีย์.…………………... 
 

ข้อมูลสมัคร (กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน   
*ผู้สมัครจะต้องส าเร็จการศึกษาอย่างต่ าในระดบัมัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทยีบเทา่และปฏบิัติหนา้ที่เป็นผู้ปฏิบตังิานประจ าระบบบ าบดัมลพิษ*

 
ชื่อ–สกลุ  (นาย/นาง/นางสาว) …………………………………............…………………………………………………………………………..……………………………… 

สัญชาติ……............... ศาสนา….................. วันเกิด …………………………….… ต าแหน่ง ………….………………….…….………..………..…..................... 

วุฒิการศึกษา…………………….………………........... สถานศึกษา…………..…..….………………………….……………… สาขาวิชา...................................... 

โทรศัพท์……………………………..…………………...............……. ต่อ…….......………  โทรสาร …………..….………….……..………………………..………………. 

โทรศัพท์มือถือ ……....…….………………..………………………… e-mail ……...........………………………………….……………………..……………................... 

ข้อมูลผู้ประสานงาน 

ชื่อ – สกุล ……………………………………………………………………………..…………… โทรศัพท์.............................................................. ต่อ.................. 

โทรสาร.......…………………………………. โทรศัพท์มือถือ ................................................ e-mail…………………………………………….…………….....…. 
 

                     รุ่นที่ต้องการสมัคร 
 รุ่นที่  84  วันที่ 10-12 มีนาคม 2564 

 

ขั้นตอนการสมัคร 
กรอกรายละเอียดในใบสมัคร และส่งมาที่  
อีเมล     : training@tei.or.th 
หรือ 
สมัครออนไลน์ได้ที่   
www.tei.or.th/th/courses_training.php 
 

วิธีการช าระเงิน  
สั่งจ่ายเช็ค “มูลนิธิสถาบันสิ่งแวดล้อมไทย (ฝึกอบรม)”  หรือ 
โอนเงินเข้าบัญชีธนาคารกรุงไทย สาขาเมืองทองธานี  
บัญชีออมทรัพย์  เลขที่บัญชี 147-0-02020-3          
ชื่อบัญชี “มูลนิธิสถาบนัสิ่งแวดล้อมไทย (ฝึกอบรม)” 
 

 รุ่นที่  85  วันที่ 19-21 พฤษภาคม 2564 
 อบรมออนไลน์  3,000 บาท/ท่าน 

 รุ่นที่  86  วันที่ 18-20 สิงหาคม 2564 
 รุ่นที่  87  วันที่ 27-29 ตุลาคม  2564 

สถานที่ฝึกอบรม : โรงแรม หรือมลูนิธิสถาบนัสิ่งแวดล้อมไทย* 
*กรุณาตรวจสอบก่อนท าการฝึกอบรมอีกครั้ง* 

**ค่าใชจ้่ายหลกัสูตรละ 3,600 บาท / ท่าน** 
*มูลนิธิฯ ได้รับการยกเว้นภาษี 3% และ 7%* 

หมายเหต ุหากสมัครแล้วไม่สามารถเข้ารับการอบรมได้กรุณาแจ้งล่วงหน้าอย่างน้อย 5 วันมฉิะน้ันจะต้องช าระค่าปรับ 30% ของค่าลงทะเบยีน 

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่: โทรศัพท์ 02-503-3333 ต่อ 531 , 532  อีเมล training@tei.or.th 


