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    ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบร บหลักสูตร  “Total Quality Management”

                                 สำนักพัฒนาหน่วยบริการอุตสาหกรรม   กรมส่งเสริมอุตสาหกรรม                       
                                    กระทรวงอุตสาหกรรม  และ  สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญี่ปุ่น)


วิธีกรอกใบสมัคร
1.     ตอบคำถามทุกข้อที่เกี่ยวข้องกับตัวท่าน  โดยกาเครื่องหมาย  ( ในช่อง   ( หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง
2. อธิบายรายละเอียดให้เข้าใจโดยเฉพาะอย่างยิ่งในคำถามที่มีคำว่าอธิบาย
๐๐๐๐๐๐๐๐๐๐๐๐๐๐
ข้าพเจ้าซึ่งมีชื่อข้างล่างนี้   มีความประสงค์ที่จะสมัครเข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตร   “ Total Quality Management ” 
ของสมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี  (ไทย-ญี่ปุ่น)





(  นาย  (Mr.)
         


    1.  ชื่อ - นามสกุล
(  นาง (Mrs.)            ไทย...................................................................…………….




(  นางสาว  (Ms.)       อังกฤษ..............................................................…………….







   2.  วัน เดือน  ปีเกิด
วัน / เดือน / ปี (พ.ศ.)…….………/…..……….../……………......อายุ………….. ปี   
                                            เลขประจำตัวบัตรประชาชน......................................................................................                         
       


เชื้อชาติ..............................สัญชาติ........................นับถือศาสนา……………………

    3.   สถานที่ติดต่อสะดวก

(  ที่ทำงาน

(  ที่บ้าน


         ที่อยู่ที่ทำงาน (ชื่อหน่วยงาน) ............................................................................................…………………..

             เลขที่.................. หมู่................ซอย..................................……ถนน.............................................

             ตำบล/แขวง……………………………………..….อำเภอ/เขต……………….………………..

             จังหวัด……………………………………….……...รหัสไปรษณีย์…………………………….

             โทรศัพท์………………………………ต่อ……..…..….โทรสาร…………….………………….   
                            โทรศัพท์มือถือ…..………………………………E-mail  :  ……………………..…………......
         ที่อยู่ปัจจุบัน (ที่บ้าน)เลขที่.............….........หมู่.................…...ซอย...................................…….…………….

              ถนน..........................................………...ตำบล/แขวง....................................…………….…….

              อำเภอ/เขต...........................………….…….…...จังหวัด...................…….................…………..

              รหัสไปรษณีย์..............................……………….โทรศัพท์………………..……………….……

              โทรศัพท์มือถือ…..……………………………… E-mail  :  ……………………..…………......

               บ้านที่อยู่เป็น     (  ของตนเอง   ( อาศัยผู้อื่น   (  เช่าที่พัก   ( อื่นๆ……………………..
4.   สถานภาพ
           (  โสด
       (  สมรส
   (  อื่นๆ (โปรดระบุ)………………………..……
5.  ชื่อ-นามสกุลคู่สมรส…………………………………………………………………………………………
         อาชีพคู่สมรส  (ถ้ามี)  ………………………..………………ตำแหน่ง……………..………………….…
         สถานที่ทำงาน………………….………………………………….โทร...……….………………………..
6.  บุคคลที่ติดต่อกรณีฉุกเฉิน………………………………………………………………………………….…

      สถานที่………………………………………………………………..………………………………………
      โทรศัพท์……………………………………………………ความสัมพันธ์………………………………….
7.  สุขภาพ
(  สมบูรณ์/แข็งแรง
   

(  เคยเข้ารับการรักษาด้วยโรค………………………………..…เมื่อปี………………..…….
     เป็นเวลา…………………………….สถานพยาบาล………………………………………
8.  ประวัติการศึกษา 
         ปริญญาตรี(วุฒิปริญญา)……………………………. มหาวิทยาลัย.........................................ปีที่สำเร็จ...............
         ปริญญาโท…………………………………...............มหาวิทยาลัย.........................................ปีที่สำเร็จ...............
         สูงกว่าปริญญาโท…………………………………....มหาวิทยาลัย..........................................ปีที่สำเร็จ...............
9.  ประวัติการฝึกอบรม
	เรื่อง
	สถาบัน
	ระยะเวลาฝึกอบรม/ปี

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


10.  ความรู้ภาษาต่างประเทศ
	ระดับความรู้ภาษาต่างประเทศ
	เขียน
	อ่าน/ความเข้าใจ
	พูด

	
	ดีมาก
	ดี
	พอใช้
	ดีมาก
	ดี
	พอใช้
	ดีมาก
	ดี
	พอใช้

	ภาษาอังกฤษ
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ภาษาญี่ปุ่น
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	อื่นๆ…………………………
	
	
	
	
	
	
	
	
	


11. ประสบการณ์ในการทำงาน 
	ชื่อสถานที่ทำงาน
	ระยะเวลา
	ตำแหน่งสุดท้าย

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


12.    ปัจจุบัน

(   ทำงานประจำอยู่
(   ธุรกิจส่วนตัว
(   ว่างงาน
13. ประสบการณ์ในการทำงาน ด้านที่ปรึกษา / วินิจฉัย
	ชื่อสถานที่
	ระยะเวลา
	หัวข้อที่ให้คำปรึกษา / วินิจฉัย

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


14.   ความสามารถหรือความชำนาญพิเศษอื่นๆ…………………………………………………………………………
         …………………………………………………………………………………………………………………….

15.   ความรู้พื้นฐานทางด้านคอมพิวเตอร์

(   ดีมาก
(   ดี           (  พอใช้
16. อธิบายแรงจูงใจที่ต้องการเข้ารับฝึกอบรมครั้งนี้  รวมทั้งแผนการทำงานเมื่อสำเร็จการฝึกอบรมไปแล้ว
……………………………………………………………………………………………………………….……
         ………………………………………………………………………………………………………………….…
        …………………………………………………………………………….……………………………………….
        …………………………………………………………………………….……………………………………….
17. ข้าพเจ้าขอยืนยันและรับรองต่อสมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญี่ปุ่น)  (ต่อไปนี้เรียกว่า “สมาคม”)  ดังต่อไปนี้
17.1 ข้อมูลที่ให้ดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  ข้าพเจ้าได้รับและอ่านกฎ  ระเบียบการและข้อกำหนดต่าง ๆ เกี่ยวกับการฝึกอบรมของ หลักสูตร Total Quality Management  นี้โดยตลอดแล้ว  ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามกฎระเบียบและข้อกำหนดต่างๆ  ดังกล่าวโดย เคร่งครัด
17.2 ข้าพเจ้าจะยอมรับผลการคัดเลือกเข้าฝึกอบรมโดยการสัมภาษณ์ของคณะกรรมการสัมภาษณ์ของสมาคม
(วันนัดสัมภาษณ์ จะแจ้งให้ทราบทางเว็บไซด์ สมาคม www.tpa.or.th
17.3 ข้าพเจ้าจะเข้ารับการฝึกอบรมจนครบตามหลักสูตรที่กำหนดหากข้าพเจ้าไม่มาเข้ารับการฝึกอบรมจนครบตามหลักสูตรโดยไม่มีเหตุผลอันสมควรและไม่ได้รับอนุมัติเป็นลายลักษณ์อักษรจากสมาคมฯ ก่อนแล้ว  ข้าพเจ้ายินดีและยินยอมให้สมาคมฯ ยึดเงินค้ำประกัน เป็นจำนวนเงิน  5,000  บาท  ที่ได้วางค้ำประกันไว้  กับสมาคมทันที


ลงชื่อ(ลายเซ็น)…………………………….…………..ผู้สมัคร
      (ตัวบรรจง)………………………………………………

                      วันที่สมัคร
  ..……../……../……….
ลงชื่อ…………………………………………..เจ้าหน้าที่รับสมัคร

   วันที่รับสมัคร…….../….…./………
ข้าพเจ้าทราบข่าวการอบรมนี้จาก  
(  หนังสือพิมพ์    
( วิทยุ  
(e-mail 
( เว็บไซด์ ส.ส.ท. 
( อื่นๆ (ระบุ).....................................................



รูปถ่าย


ขนาด 3x4 ซม.


หรือ 1 นิ้ว











เอกสารหลักฐานที่ยื่นพร้อมใบสมัคร


1. รูปถ่าย  ขนาด 3 x4 ซม. หรือ 1 นิ้ว                     


    จำนวน  1  รูป (ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน)


2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  


5. สำเนาปริญญาบัตร (สูงสุด)
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