
 
 
 

สถาบันพัฒนาฝีมือแรงงาน 19 เชียงใหม ่
Chiang Mai Institute for Skill Development 
335 หมูท่ี 3 ถนนโชตนา ต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 50180 
โทรศัพท์ 0 5312 1002-3 ต่อ 130  โทรสาร 0 5312 1001 หรือ 0 5312 1011  
E-mail : eservicecm@gmail.com                                       QRCODE LINE 
Facebook : e-service chiangmai  

 
 

 

 

เสนอสาขาการฝึกอบรม 

ชื่อสถานประกอบกิจการ (ตามหนังสือรับรองนิติบุคคล)     .....................................................................................................  

ที่อยู่เลขที่ ................................................................................... ...................................................................................
ประเภทกิจการ ............................................................................... .............................................................................. 

ชื่อผู้ประสานงาน .......................................................................................................................................................... 

โทรศัพท์ ...............................  โทรสาร  ........................................  โทรศัพท์มือถือ .................................................... 
E-mail : ............................................................................. ........................................................................................... 

ชื่อสาขาที่ฝึกอบรม (พร้อมแนบโครงการ)   .................................................................................................................. 

ระยะเวลาการฝึกอบรม   จ านวน    รวม  .................  รุ่น ดังนี้ 

   รุ่นที่ .......... วันที่  ..................................  เวลา  ............................... น. 

รุ่นที่ ........... วันที่  ................................  เวลา  ............................... น.  

ลงชื่อ   ...................................................................... 

(..................................................................) 

 ต าแหน่ง................................................... 

วันที่ ............................................................ 

บันทึกข้อความ 

  ไม่มีข้อแนะน า สามารถด าเนินการฝึกอบรมได้ตามหัวข้อ และก าหนดการ 

 ข้อแนะน า................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................................................  
                                                                                        ขอแสดงความนับถือ 

 
 

 

            เจ้าหน้าที่กลุ่มงานพัฒนาฝีมือแรงงาน 

หมายเหต ุ  เอกสารการเสนอสาขาประกอบด้วย  1) ใบปะหน้าเสนอสาขาการฝึกอบรม , 2) โครงการ ,  3) หลักสูตร  ,  4) ก าหนดการ  (1รุ่น/1ก าหนดการ) 

 

 

ตราประทับ 
นิติบุคคล 

ถ้ามี 


