
รหสัเอกสาร : FM-SAM-01-003                                                                                                                                                แกไ้ขครัง้ที่ : 01, วนัที่บงัคบัใช ้: 01/01/2020 

สถาบันฝึกอบรมวชิาชีพออนเนอร์ จังหวดัระยอง 

ใบสมัครอบรม 
หลกัสูตร เทคโนโลยีงานเช่ือมและการตรวจสอบ 

หลกัสูตร ความปลอดภัยในงานท่ีก่อให้เกดิความร้อนและประกายไฟ 

ช่ือหลกัสูตร...................................................................................................................................................................................................... 

ก ำหนดกำรฝึกอบรมวนัท่ี..............................................................................สถำนท่ี........................................................................................ 

ช่ือสถำนประกอบกำร.............................................................................................................(ใช้ในการออกใบแจ้งหนี/้ใบเสร็จรับเงิน/ใบก ากับภาษี) 

เลขท่ี........................หมู่................ถนน........................................................แขวง/ต ำบล................................................................................. 

เขต/อ ำเภอ......................................................................จงัหวดั...................................................................รหสัไปรษณีย.์............................. 

โทรศพัท.์..........................................................โทรสำร.......................................................... E-mail............................................................. 

ประกอบกิจกำร.........................................................................................................................จ ำนวนลูกจำ้ง.............................................คน 

ช่ือผูป้ระสำนงำน................................................................มือถือ............................................. E-mail............................................................ 

เลขประจ ำตวัผูเ้สียภำษีอำกร............................................................ ส ำนกังำนใหญ่   สำขำท่ี.................................................................. 

แจ้งรายช่ือผู้เข้ารับการฝึกอบรม ดังนี ้(กรุณาเขียนตัวบรรจงเพ่ือความถูกต้องในการออกวุฒิบัตร) 

1.  ช่ือ........................................................นำมสกุล........................................................... มือถือ....................................................... 

     หมำยเลขบตัรประจ ำตวัประชำชน     อำหำรพิเศษ    อิสลำม                                                 

2.  ช่ือ........................................................นำมสกุล........................................................... มือถือ....................................................... 

     หมำยเลขบตัรประจ ำตวัประชำชน    อำหำรพิเศษ    อิสลำม                                                 

3.  ช่ือ........................................................นำมสกุล........................................................... มือถือ....................................................... 

     หมำยเลขบตัรประจ ำตวัประชำชน     อำหำรพิเศษ    อิสลำม                                                 

เอกสารประกอบการสมัครอบรม 
  ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน, หนงัสือเดินทำง (ส ำหรับชำวต่ำงประเทศ) 
 
 
 
 

        

      

  
  

 

   

             

             

             

บจก. ออนเนอร์ เทรนน่ิง  เลขท่ี 99/14 ม.2 ต.เชิงเนิน อ.เมืองระยอง จ.ระยอง 21000  โทร: 038-631-001-02  แฟกซ์: 038-631-003   www.honor.co.th 

 

ส่งใบสมัครได้ที่ E-mail. honor.training@gmail.com หรือโทรสาร 038-631-003 พร้อมยืนยันการส ารองท่ีนัง่ทางโทรศัพท์ 087-841-3399 , 038-631-001-02 
การยกเลิกอบรม กรณีท่ีท่ำนส ำรองท่ีนัง่ไวแ้ลว้  แต่ไม่สำมำรถเขำ้อบรมได ้กรุณาแจ้งยกเลิกก่อนวันอบรม 3 วันท าการ  (ไม่รวมเสาร์-อาทิตย์)   
หำกไม่แจง้ตำมก ำหนด ทำงสถำบนัฝึกอบรมฯ คิดค่ำธรรมเนียม 70% ของอตัรำค่ำลงทะเบียน 

 

ลงช่ือ.............................................................ผูป้ระสำนงำน 

ฝาก / โอน เงินสด หรือเช็คเข้าบัญชี ช่ือบญัชี “บริษัท ออนเนอร์ เทรนนิ่ง จ ากัด”  

ธนำคำรกรุงเทพ สำขำบำ้นฉำง บญัชีสะสมทรัพย ์เลขท่ี 497-0-53170-5  

ธนำคำรกรุงเทพ สำขำมหำวิทยำลยัรังสิต 2 บญัชีสะสมทรัพย ์เลขท่ี 875-7-00486-9  

หนงัสือรับรองกำรหกัภำษี ณ ท่ีจ่ำย 

*** เม่ือช ำระค่ำอบรมเรียบร้อยแลว้ กรุณาส่ง Pay-in และหนังสือรับรองการหัก 

ภาษี ณ ที่จ่าย มายัง honor.training@gmail.com ก่อนวันสัมมนาอย่างน้อย 3 วัน 

 เพื่อกำรออกใบเสร็จรับเงินและใบก ำกบัภำษีท่ีถูกตอ้ง 

ช่องทางการช าระเงนิ  

mailto:honor.training@gmail.com

