
 

แบบตอบรับการฝึกอบรม / การทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติ  ด้านธุรกิจบริการ   
ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2558 – กรกฎาคม 2559 

ฝ่ายธุรกิจบริการ (วิทยาลัยการแรงงาน) กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน กระทรวงแรงงาน 
 

 

ชื่อหน่วยงาน  ............................................................................................................................. ........................................... 
เลขที่ .................... ถนน ........................... ต ำบล/แขวง ...............................  อ ำเภอ/เขต.................................................. 
จังหวัด ...................... รหสัไปรษณีย์.......................... โทรศพัท์ ................................... โทรสำร ........................................... 
E-mail …………………………………………………............................................................................................................................ 
ผู้ประสำนงำน/ผู้ประกอบกำร 
นำย/นำง/นำงสำว..................................................................... ต ำแหน่ง................................................................................
เบอร์โทรศัพท์........................................................................... E-mail ………………………………………………….......................... 
 

ขอเข้าร่วมโครงการ………………………………………………………………………..…………………………………………… 
หลักสูตร ……… ……………………………………………………………………………………...........................................   
1. นำย/นำง/นำงสำว..................................................................... ต ำแหน่ง.......................................................................... 
2. นำย/นำง/นำงสำว..................................................................... ต ำแหน่ง.......................................................................... 
3. นำย/นำง/นำงสำว..................................................................... ต ำแหน่ง.......................................................................... 
4. นำย/นำง/นำงสำว..................................................................... ต ำแหน่ง.......................................................................... 
 
                                                            ลงชื่อ............................................................................ 
                                                                (..........................................................................) 
                        ต ำแหน่ง.................................................................... 
 
 
กรุณำส่งแบบตอบรับพร้อมเอกสำรกำรสมัครมำท่ี : ฝ่ำยธุรกิจบริกำร 
โทรสำร : 0 2643 4981 หรือ  
สอบถำมรำยละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ : 0 2245 1707 ต่อ 312,321  Email : Labour_college@yahoo.co.th  
ก่อนก าหนดการฝึกอบรม 14 วันท าการ 
 
 
           1.    รำยละเอียดก ำหนดกำรในแต่ละหลักสูตรเจ้ำหน้ำท่ีจะแจ้งให้ทรำบในภำยหลัง 
หมายเหตุ   2. ผู้มีสิทธ์ิเขำ้รับกำรฝึกอบรมจะต้องผ่ำนกำรสัมภำษณ์และมีชื่อในประกำศรำยช่ือผู้เข้ำฝึกอบรม  
  3.  ก ำหนดกำรอำจมีกำรเปลี่ยนแปลงตำมควำมเหมำะสม 
 
 

 

 
 


