
 

 

 

 

แบบฟอร�มลงทะเบียน 

หลักสูตร เพ่ิมศักยภาพการสื่อสารภาษาอังกฤษด�วยหลักไวยากรณ�ท่ีสําคัญ Level 1 

วันท่ี 22-23 มีนาคม 2562       วันท่ี 29-30 มีนาคม 2562 
      หลักสูตร เพ่ิมศักยภาพการสื่อสารภาษาอังกฤษด�วยหลักไวยากรณ�ท่ีสําคัญ Level 2  

      วันท่ี 26-27 เมษายน 2562       
 

 

ข�อมูลผู�เข�ารับการฝ�กอบรม 

1.ช่ือ: (นาย/นาง/นางสาว).......................................................นามสกุล.........................................ตําแหน9ง........................................................ 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน:   - - - - - - - - - - - -  

หมายเลขโทรศัพท�ท่ีตดิต9อได�สะดวก: …………………………………….…………....…E-mail: ………………………………...…………….……..……………………. 

อาหาร         อิสลาม               ไม9ใช9อิสลาม    แพ�อาหาร  โปรดระบุ................................................................................ 

2.ช่ือ: (นาย/นาง/นางสาว).......................................................นามสกุล........................................ตําแหน9ง......................................................... 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน:   - - - - - - - - - - - -  

หมายเลขโทรศัพท�ท่ีตดิต9อได�สะดวก: …………………………………….………E-mail: ………………………………………….……..………………………………….. 

อาหาร         อิสลาม               ไม9ใช9อิสลาม   แพ�อาหาร  โปรดระบุ................................................................................ 
 

 (กรุณาระบุคํานําหน�า และตรวจสอบชื่อ-นามสกุล ให�ถูกต�องเพ่ือป,องกันความผิดพลาดในการออกประกาศนียบัตร) 

ช่ือบริษัท: ...................................................................สาขา................................... เลขประจําตัวผู�เสยีภาษี ...................................................... 

ท่ีอยู9บริษัท: .......................................................................................................................................................................................................... 

ผู�ประสานงาน: ……………………………………………………………………..โทรศัพท�.................................................... โทรสาร...................................... 

โทรสาร: ………………………………….……………………………..…. E-mail………………………………..…………………………………………………………………….. 

วิธีการชําระเงิน 

  เงินสด  (ชําระวันท่ีมาอบรม / สัมมนา)     
  เช็คส่ังจ4าย “บริษัท อีคอท ดีเวลลอปเม�นท� เซ็นเตอร� จํากัด” เลขท่ีเช็ค........................ลงวันท่ี………………......... 
  โอนเข�าบัญชี “บริษัท อีคอท ดีเวลลอปเม�นท� เซ็นเตอร� จํากัด”  

       ธนาคารไทยพาณิชย� จํากัด (มหาชน) สาขาเทพารักษ� เลขท่ีบัญชี  327-298830-9  เม่ือวันท่ี…………………………                
กรุณาส4งหลักฐานการชําระเงินพร�อมระบุ ชื่อหลักสูตร ชื่อและท่ีอยู4หน4วยงาน สําหรับออกใบเสร็จมาท่ี โทรสาร 0-2385-8577 

************ค9าใช�จ9ายในการส9งลูกจ�างฝIกอบรมสามารถนําใบเสร็จไปบันทึกค9าใช�จ9ายทางบัญชีได� 2.0 เท9าหรือ 200%  
ตาม พ.ร.บ.ส9งเสริมการพัฒนาฝOมอืแรงงาน พ.ศ.2545************ 

ใบสมัครนี้ถือเปGนการยืนยันการเข�าอบรม  

กรณีท่ีผู�สมัครไม9สามารถเข�าร9วมอบรมได� กรุณาแจ�งยกเลิกก9อนวันสมัมนาอย9างน�อย 3 วัน มิฉะน้ัน ขอสงวนสิทธ์ิในการเรยีกเก็บ 50%  

ของค9าธรรมเนียม กรณีแจ�งยกเลกิในวันสัมมนาขอสงวนสิทธ์ิไม9คืนค9าธรรมเนียมดังกล9าวท้ังหมด 

และขอสงวนสิทธิ์ในการเลื่อนหรือยกเลิกกรณีจํานวนผู�สมัครมจีํานวนไม4ถึง 10 ท4าน 

เมื่อกรอกแบบลงทะเบียนเสร็จเรียบร�อยแล�ว กรุณาแฟกซ�เอกสารมาท่ี 02-385-8577 หรือ 
อีเมล� prapatsorn@ecot.or.th,  training@ecot.or.th 

ติดต4อสอบถามเพ่ิมเติมได�ท่ี คุณประภัทรศร หรือ คุณนัทธิยา 094-4845342, 02-3857117, 02-3857177 
 

 

บริษัท อีคอท ดีเวลลอปเม�นท� เซ็นเตอร� จํากัด เลขท่ี 120/6 ม.6 ถ.เทพารักษ� ต.บางเมือง 
           อ.เมืองสมุทรปราการ จ.สมุทรปราการ 10270 โทรศัพท� 02-3857177 ,094-4845342 

 

 

 


