
 

 

ใบสมัครอบรม หลกัสูตร ผู้ตรวจประเมินภายในระบบการจัดการความปลอดภัยกระบวนการผลติ 

PSM. Internal Auditor   

 วนัที ่27-29 มิถุนายน 2566   (ผ่านระบบ ZOOM ON-LINE) 

ช่ือหน่วยงาน........................................................................................................        ส านกังานใหญ่     

เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี - - - -                  สาขาท่ี...................

เลขท่ี..............................หมู่...........ซอย................................................ถนน..................................................              

แขวง/ต าบล.........................................ขต/อ าเภอ.......................................จงัหวดั.......................................

รหสัไปรษณีย.์...........................        

รายช่ือผูเ้ขา้อบรม 

1. นาย/นาง/นางสาว....................................................................โทรศพัทมื์อถือ................................. 

2. นาย/นาง/นางสาว.....................................................................โทรศพัทมื์อถือ................................. 

3. นาย/นาง/นางสาว.....................................................................โทรศพัทมื์อถือ................................. 

4. นาย/นาง/นางสาว...................................................................โทรศพัทมื์อถือ............................ 

5. นาย/นาง/นางสาว...................................................................โทรศพัทมื์อถือ............................ 

ช่ือผู้ประสานงาน.................................................................................โทรศพัทมื์อถือ............................. 

 Email:…………………………………………………………… 

ค่าใช้จ่าย  ปกติ 10,000  ลดเหลือ 6,900 บาท/คน   (ยงัไม่รวม vat 7%)     

วธีิช าระเงิน : สั่งจ่ายเป็นเช็ค หรือโอนเงินเขา้บญัชีในนาม   “ บริษัท โปรเซส  เซฟตี ้ คอนซัลแทนท์ จ ากดั ” 

  ธนาคารกสิกรไทย (สาขา เทสโกโลตสั สุขาภิบาล3)   เลขบญัชี 657 - 2 - 20748 - 8 

กรุณาส่งใบสมคัร และส าเนาใบโอนเงินมาทางอีเมล ์: prosafe-con@hotmail.com 

สอบถามรายละเอียด โทร. 087-814 6968,  081-848 6698 


