แผนการฝึกอบรม ประจำปี พ.ศ.2560
ชื่อสถานประกอบกิจการ...............................................................................................................เลขที่บัญชีผู้ประกอบกิจการ    
ตั้งอยู่เลขที่...........................หมู่ที่..............ซอย...........................ถนน.............................แขวง..............................อำเภอ/เขต.....................................จังหวัด......................
รหัสไปรษณีย์........................โทรศัพท์...................................โทรสาร.....................................ซึ่งประกอขกิจการประเภท....................................................
ชื่อผู้ติดต่อ...........................................................โทรศัพท์.............................................โทรสาร........................................
ฝึกอบรมในรอบระยะเวลาบัญชี ตั้งแต่วันที่................เดือน...............................พ.ศ.............................ถึงวันที่.............เดือน.............................พ.ศ.........................
ปัจจุบันมีลูกจ้างทั้งสิ้น.............................คน แบ่งเป็นชาย..........................คน  หญิง.............................คน  หากมีสาขาย่อย ขอรายละเอียดเพิ่มเติม ดังนี้

1.สำนักงานใหญ่ จำนวน.............คน  แบ่งเป็นชาย..........................คน หญิง..............................คน

2.ชื่อและที่ตั้งสาขาหรือสถานที่ทำงาน (ถ้ามี) จำนวนทั้งสิ้น.........................สาขา/แห่ง ดังนี้


(2.1) ชื่อสาขา/หรือสถานที่ทำงาน.......................................................................จำนวน.............คน แบ่งเป็นชาย................คน หญิง...........คน



ตั้งอยู่เลขที่...............หมู่ที่..............ซอย.............................ถนน..........................แขวง..........................อำเภอ/เขต................................



จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์...................โทรศัพท์..............................โทรสาร.......................................



(2.2) ชื่อสาขา/หรือสถานที่ทำงาน........................................................................จำนวน.............คน แบ่งเป็นชาย................คน หญิง...........คน



ตั้งอยู่เลขที่...............หมู่ที่..............ซอย..............................ถนน..........................แขวง..........................อำเภอ/เขต................................



จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์...................โทรศัพท์..............................โทรสาร.......................................

(หากพื้นที่ไม่พอให้ใช้กระดาษอื่นกรอกข้อความต่อไปจนครบทุกสาขา)

