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ใบลงทะเบียน  
หลักสูตร ธุรกจินำเข้า - ส่งออก และซัพพลายเชน 

 

วันที่สมัคร    /   / 2 5    สถานภาพผู้สมัคร   
(เลือกเพียงข้อเดียว ให้ตรงกับนิยามในกรอบ) 

1.   วา่งงาน  
2.   เพิ่งสำเร็จการศึกษา 4.   ประกอบอาชีพ 
3.   กำลังศึกษา 5.   ทายาทธุรกิจ 

                     วันที่          เดือน           พ.ศ.    (กรอกเป็นตัวเลข) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

* หมายถึงข้อมูลทีต่้องกรอก 
***  ส่วนที่ 1   ข้อมูลส่วนบุคคล  (กรอกทุกคน)  *** 

*  นาย  นาง  นางสาว   * ชือ่ตัว ............................... * นามสกุล ......................................................  ชาย  หญิง  อายุ................................. 

วัน/เดือน/ปีเกิด   /   /     * เลขประจำตัวประชาชน  -     -      -   -   

ที่อยู่ปัจจุบัน ชื่ออาคาร/หมูบ่้าน................................... เลขที่ ........... หมู่ที่ ........ ซอย ........................... ถนน ........................................ 

ตำบล/แขวง                         อำเภอ                               จังหวัด                                                      รหัสไปรษณีย์       

 
โทรศัพท์  0      -         โทรสาร  0 -     -      

โทรศัพท์มือถือ 0      -         E-mail ………………………………………………………………… 

ชื่อบุคคลใกล้ชิดเพื่อติดต่อกรณีฉุกเฉิน ................................................................................ ความสัมพันธ์กับผู้สมัคร ................................. 
โปรดเขียนวงกลม    ล้อมรอบหมายเลขของคำตอบทีเ่ลือก 
วุฒิการศึกษา 1.  สำเร็จการศึกษาระดับ 

(1)   อาชีวศึกษา/ปวช./มัธยมปลาย  (4)   ปริญญาโทหรือสูงกว่า 
(2)   อนุปริญญา/ปวส.                           (5)   อื่นๆ ระบุ......................... 
(3)   ปริญญาตรี   

สำเร็จการศึกษา ปี พ.ศ...................... สาขา .............................................. 
ชื่อสถาบันการศึกษา .................................................................................  

2.  กำลังศึกษาระดบั 
(1)   ปริญญาตร ี
(2)   ปริญญาโทหรือสูงกว่า 
(3)   อื่นๆ ระบุ...................... 

1. เหตุผลในการอบรมสมัมนา      2. เอกสารประกอบการสมัคร 
 ต้องการเปลี่ยนสายอาชีพ      
 ต้องการโอกาสในการหางานในสายอาชพีโลจิสติกส์ 
 หาประสบการณ์เพิ่มเติม 
 ต้องการนําความรู้เอาไปพัฒนาธุรกิจส่วนตัว 
 อื่นๆ (โปรดระบุ).................................................................. 

3. ท่านมีความประสงค์ที่จะฝึกงานในสถานประกอบการ 
 ประสงค์ที่จะฝึกงานสาขา           
 ไม่ประสงค์ที่จะฝึกงาน 

กรณีออกใบเสร็จในนามบริษัท 
ข้อมูลบริษัท : ชื่อบริษัท       Tax ID       
ที่อยู ่               
ประเภทธุรกิจ      
 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความทั้งหมดน้ีเป็นความจริงทุกประการ 
หมายเหตุ: ขอสงวนสิทธิ์การขอคืนเงินทุกกรณี 

 
 

รปูถ่าย 
ขนาด 1 นิ้ว 

 รูปถา่ย 1 นิ้ว  จำนวน 1 รูป 
 สำเนาบัตรประชาชน 
 สำเนาทะเบียนบา้น 
 สำเนาวุฒิการศึกษา 

ลงช่ือผู้สมัคร     
(     ) 

วันท่ี / /  

รูปแบบการชำระเงิน      เงินสด          บัตรเครดิต 
ชื่อผู้แนะนำ     


