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ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรม
หลักสูตร การพัฒนามาตรฐานบุคลากรและอาสาสมัครขององค์การสวัสดิการสังคม :
ชุดวิชาความรู้พื้นฐานสำหรับบุคลากรและอาสาสมัคร
โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนด้วยตัวบรรจง
1. ชื่อ – นามสกุล (นาย, นาง, นางสาว)……………………………………… วัน/เดือน/ปี เกิด………………  อายุ….…ปี    
องค์กรสังกัด………………………………………… ตำแหน่ง.............................................. ปฏิบัติหน้าที่นี้มาแล้ว............ปี 
ที่อยู่ (กรุณาใส่ที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก)
เลขที่ ............ซอย...................................ถนน……….………………ตำบล/แขวง.........................อำเภอ/เขต..........................
จังหวัด.......………….…..รหัสไปรษณีย์.……………โทรศัพท์…............................……โทรสาร...…………………………
มือถือ…………...………Email.……………………………………….Website...................................………......................
2. สมัครเข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรฯ 

(  รุ่นที่ 3
วันที่ 19–21 กรกฎาคม 2553 

( รุ่นที่ 4 
วันที่ 16–18 สิงหาคม 2553 


3. ห้องพัก (ที่ศูนย์พัฒนาบุคลากรอัสสัมชัญ กรุงเทพฯ)
( เข้าพักจำนวน .............. คืน  คือวันที่..............ถึงวันที่..............เดือน............................................พ.ศ.......................
( ไม่พัก
4. อาหาร
( ปกติ


( อิสลาม

( มังสวิรัติ
5. การชำระค่าลงทะเบียน (จำนวน 500 บาท) โดย โอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร ธนาคารไทยพาณิชย์  สาขาถนนเพชรบุรีตัดใหม่  ชื่อบัญชี มูลนิธิกองทุนไทย เลขที่บัญชี 043 - 247734 - 4 (ก่อนวันจัดอบรมจริง 5 วัน) พร้อม Fax หลักฐานการโอน มาที่เบอร์ 0-2718-1850
ข้อมูลที่ต้องการให้ระบุในใบเสร็จรับเงิน (เพื่อความสะดวกในการเบิกจ่ายของผู้เข้ารับการอบรม)
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ลงชื่อ………….…………………………………………..ผู้สมัคร
                                                             




        (                                                   
                     )
วันที่สมัคร……………………………………………

ฝ่ายพัฒนาศักยภาพ มูลนิธิกองทุนไทย


ที่อยู่ 2044 / 23 ถ.เพชรบุรีตัดใหม่ แขวงบางกะปิ เขตห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310


โทรศัพท์ 0-2314-4112-3  โทรสาร 0-2718-1850


Website : � HYPERLINK "http://www.tff.or.th" ��www.tff.or.th�   E-mail : training@tff.or.th





ลำดับที่.............





หมายเหตุ : กรุณาส่งใบตอบรับนี้ กลับมายัง มูลนิธิกองทุนไทย ทางโทรสาร หมายเลข 0-2718-1850   


 ทางไปรษณีย์   เลขที่ 2044/23  ถนนเพชรบุรีตัดใหม่  เขตห้วยขวาง  กรุงเทพฯ  10310 หรือ ทาง e-mail :  � HYPERLINK "mailto:training@tff.or.th" ��training@tff.or.th� 











