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รายละเอียด 
 เป็นการอบรมการใช้งานระบบ E-service ในการยื่นค าขอรับรองหลักสูตร (กรณีฝึกภายใน และกรณีฝึก
ภายนอก) ผ่านทางอินเตอร์เน็ต จัดอบรมทุกวันพุธและวันพฤหัสบดี ในเดือน พฤษภาคม – มิถุนายน 2559 
 หลักสูตรอบรมระยะเวลา 3 ชั่วโมง/วัน  
เปิดรับลงทะเบียนเวลา 08.30 น. เริ่มอบรมเวลา 09.00-12.00 น. 
วิธีสมัคร 

1.  ส่งใบสมัครด้วยตนเองท่ีฝ่ายส่งเสริมการพัฒนาฝีมือแรงงาน ศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงานจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์  โทร. ๐ ๓๒๙๐ ๙๖๖๔-๖ต่อ ๑๒๑-124               
 ๒.  ส่งใบสมัครผ่านทางอีเมล์  E-mail : songsoem.2558@gmail.com จะมีการยืนยันกลับไปทางอีเมล์ 
หมายเหต ุ

- กรุณาน าคอมพิวเตอร์พกพา (Notebook) ส่วนตวัมาด้วย 
- ศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงานจงัหวัดประจวบคีรีขันธ์ไมจ่ัดเลี้ยงอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
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