
 

 

ใบสมัครอบรม หลกัสูตร ผู้ตรวจประเมินภายในระบบการจัดการความปลอดภัยกระบวนการผลติ 

PSM. Internal Auditor   วนัที ่22-24 เมษายน 2569   

สถานที่จัดอบรม  :  90’s Work Place (บางแสน ชลบุรี) 

โปรดใหข้อ้มูลเพื่อท ำใบแจง้หน้ี 

ช่ือหน่วยงาน........................................................................................................        ส ำนกังำนใหญ่     

เลขประจ ำตวัผูเ้สียภำษี ----                 สำขำท่ี...................

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

แขวง/ต ำบล.........................................ขต/อ ำเภอ.......................................จงัหวดั.......................................

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

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

 Email:…………………………………………………………… 

รายช่ือผู้เข้าอบรม 

1. นำย/นำง/นำงสำว....................................................................โทรศพัทมื์อถือ................................. 

2. นำย/นำง/นำงสำว.....................................................................โทรศพัทมื์อถือ................................. 

3. นำย/นำง/นำงสำว.....................................................................โทรศพัทมื์อถือ................................. 

4. นำย/นำง/นำงสำว...................................................................โทรศพัทมื์อถือ............................ 

5. นำย/นำง/นำงสำว...................................................................โทรศพัทมื์อถือ............................ 

ค่าใช้จ่าย  ปกติ 9,500  ลดเหลือ 7,000 บำท/คน   (ยงัไม่รวม vat 7%)     

วิธีช าระเงิน : สั่งจ่ำยเป็นเช็ค หรือโอนเงินเขำ้บญัชีในนำม   “ บริษัท โปรเซส  เซฟตี ้ คอนซัลแทนท์ จ ากดั ” 

 หลงัจำกไดรั้บกำรยนืยนั   

การส่งใบสมัคร  ถ่ำยส ำเนำใบสมคัร และส่งมำทำงอีเมล ์: prosafe-con@hotmail.com 

สอบถำมรำยละเอียด โทร. 087-814 6968 ,  065-318 7770 ,  02-068 3603 


