
ใบสมัครอบรมบุคลากรด้านสิ่งแวดล้อมประจ าโรงงาน ประจ าปี 2566 

หลักสูตร ผู้ควบคุมระบบการจัดการมลพิษกากอุตสาหกรรม               มูลนิธิสถาบันสิ่งแวดลอ้มไทย 

ข้อมูลบริษัท (กรุณากรอกข้อมลูเป็นตัวบรรจง)
 

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

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

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

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

เขต/อ าเภอ.…………………………………........................... จังหวดั.…........……......................................….  รหัสไปรษณีย์.…………………….............. 

ที่อยู่ในการออกใบเสร็จรับเงิน   ที่อยู่เดียวกับข้อมลูบริษัท
 

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

เลขที่.………………………………….…….……………………....... หมู่ที่ .……….ซอย.…………..………………....... ถนน.…....…..……….…….........…………..……….

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

ที่อยู่ในการจัดส่งเอกสาร          ที่อยู่เดียวกับข้อมลูบริษัท
 

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

เลขที่.………………………………….…….……………………....... หมู่ที่ .……….ซอย.…………..………………....... ถนน.…....…..……….…….........…………..……….

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

ข้อมูลสมัคร (กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) **คุณสมบตัผิู้สมคัร ส าเร็จการศึกษาระดบัปรญิญาตรีวศิวกรรมศาสตร์ หรือวทิยาศาสตร์เท่านัน้** 

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

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

ระดับการศึกษาปริญญาตรี         วิศวกรรมศาสตร์       วิทยาศาสตร์  สาขาวิชา ...........................................................................................  

สถานศึกษา…………..…..….….......................................................  โทรศัพท์……………………..…………………...............……. ต่อ…….......………..........   

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

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

โทรสาร.......…………………………………. โทรศัพท์มือถือ ................................................ อีเมล…………………………………....………….…………….....…. 
รุ่นที่สมัคร  ขั้นตอนการสมัคร 

กรอกรายละเอียดในใบสมัคร และส าเนาวุฒิการศึกษา 
และส่งมาท่ี อีเมล : training@tei.or.th 
หรือ  สมัครผ่านเวปไซต์ได้ที ่  
www.tei.or.th/th/courses_training.php 
 

วิธีการช าระเงิน  
สั่งจ่ายเช็ค “มลูนิธสิถาบันสิ่งแวดล้อมไทย (ฝึกอบรม)”  หรือ 
โอนเงินเข้าบัญชีธนาคารกรุงไทย สาขาเมืองทองธานี  
บัญชีออมทรัพย์  เลขท่ีบัญชี 147-0-02020-3          
ช่ือบัญชี “มูลนิธิสถาบันสิ่งแวดล้อมไทย (ฝึกอบรม)” 

 รุ่นที่  55  วันที่ 24 - 28 เมษายน 2566 
 รุ่นที่  56  วันที่ 17 - 21 กรกฎาคม  2566 
 รุ่นที่  57  วันที่ 16 - 20 ตุลาคม 2566 

 

พิเศษ!! รบัฟรีต ำรำระบบบ ำบดัฯ จ ำนวน 1 เลม่ (ทุกรุ่น) 

ค่าลงทะเบียน ท่านละ 6,000 บาท 
มูลนธิิสถาบันสิ่งแวดล้อมไทย ได้รับการยกเว้นภาษีหัก ณ ที่จ่าย 3%  
และภาษีมลูค่าเพ่ิม 7%* 

หมายเหต ุหากสมัครแล้วไม่สามารถเข้ารับการอบรมได้กรุณาแจ้งล่วงหน้าอย่างน้อย 5 วัน มิฉะน้ันจะต้องช าระคา่ปรับ 30% ของค่าลงทะเบยีน 

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


