
ช่ือหน่วยงาน ตาม ภ.พ.20 .................................................................. ...........................................................
ที่อยู่......................................................................................................................................................................................................................................................
เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี (กรณีสมัครส่วนบุคคล โปรดใส่เลขบัตรประชาชน เพื่อระบุตัวตนผู้รับบริการและใช้ออกใบก ากับภาษี)..............................................................................
ต้องการระบุชื่อ-สกลุผูเ้ข้าอบรมในใบเสร็จรับเงินหรือไม่    ต้องการ      ไม่ต้องการ
เงื่อนไขการหักภาษี ณ ท่ี จ่าย   มีหลักฐานและจะน าส่งทางไปรษณีย์          อื่นๆ..........................................................
ที่อยู่จัดส่งเอกสาร      ตาม ภ.พ.20       อื่นๆ.................................................................................................................................................................................... 
ที่อยู่ส าหรับออกหนังสือรับรองการหักภาษี ณ ที่จา่ย (กรณีต้องการหกัภาษี ณ ที่จ่าย) 

บริษัท ห้องปฏบิัติการกลาง (ประเทศไทย) จ ากัด ส านักงานใหญ ่เลขที่ 2179 ถนนพหลโยธิน แขวงลาดยาว เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900   เลขประจ าตวัผู้เสียภาษีอากร 0105546096453 

1. ช่ือ-สกุล (ไทย) นาย/นาง/นางสาว.........................................................................................................................................................................................

(อังกฤษ) Mr./Mrs./Miss………………………………………………………………………………………………………………………… (ส ำหรับออก Certificate) 

E-mail……………………………………………………………………………………………… โทรศัพท.์.......................................................................................... 
 ประสบกำรณ์ด้ำนทดสอบ             0 – 2 ปี           3 – 5 ปี         มากกว่า 5 ปี 

ช่ือ-สกุล ผู้ประสานงาน.............................................................................................................. ต าแหน่ง/แผนก................................................................... 

E-mail………………………………………………………………………………………….…………………………… โทรศัพท.์.............................................................................. 
* ข้าพเจ้า (ชื่อ-นามสกุล) .......................................................................................................  ยินยอม    ไมย่ินยอม    ให้บริษัทฯ เก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย หรือประมวลขอ้มูลส่วนบุคคล
เพื่อวัตถุประสงค์ในการน าเสนอขา่วสาร สิทธิประโยชน์ โปรโมชั่น หรือบริการของบริษัทฯ ทั้งนี้ ท่านสามารถขอถอนความยินยอมเมื่อใดก็ได้ ผ่านช่องทางการติดต่อของบริษัทฯ 
กรณีที่ท่านไม่ให้ความยินยอมหรือขอถอนความยินยอมภายหลัง ท่านอาจพลาดการรับข้อเสนอ โปรโมชั่น หรือสิทธิประโยชน์ของบริษัทฯ 

 

ค่าลงทะเบียน  ราคารวมภาษีมลูค่าเพิม่ 7% ช าระ 3,531 บาท/1 ท่าน หรือ หากสามารถหักภาษี ณ ท่ีจ่าย 3% ช าระ 3,432 บาท/1 ท่าน 
(ราคาก่อนรวมภาษี 3,300 บาท/1 ท่าน) 

ช าระโดย         เช็ค สั่งจ่ายในนาม บจก.ห้องปฏิบตัิการกลาง (ประเทศไทย)
 โอน บัญชอีอมทรัพย์ ธนำคำรไทยพำณิชย์  สาขามหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

เลขท่ีบัญชี 235-220-332-2  ช่ือบัญชี บจก.ห้องปฏิบัติการกลาง (ประเทศไทย)

 

1. ค่าลงทะเบียนอบรมนี้ รวมค่าหลักสูตร ไฟล์เอกสารประกอบการฝึกอบรม (PDF File) ประกาศนียบัตรและค่าจัดส่ง แล้ว
2. บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการส ารองที่นั่งให้กับผู้สมัครที่ช าระค่าลงทะเบียนก่อน กรณีการเลื่อนวันฝึกอบรมหรือยกเลิกการฝึกอบรม เจ้าหน้าที่ประสานงานจะแจ้งการเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวให้ผู้เข้าอบรมทราบ ล่วงหน้าอย่างน้อย 7 วัน ก่อนวันฝึกอบรม ผ่านทางโทรศัพท์และอีเมลที่ผู้เข้าอบรมระบุไว้ในใบสมัคร 
3. บริษัทฯ สงวนสิทธิ์ในการคืนเงินค่าลงทะเบียนอบรมเฉพาะกรณีที่บริษัทฯ เป็นผู้แจ้งยกเลิกการอบรม หรือกรณีที่ผู้เข้าอบรมแจ้งยกเลิกเป็นลายลักษณ์อักษร ล่วงหน้าอย่างน้อย 5  วัน
ก่อนวันฝึกอบรม พร้อมแนบหลักฐานประกอบการขอเงินคืนตามที่บริษัทฯ ร้องขอครบถ้วน เท่านั้น ทั้งนี้ บริษัทฯ ไม่รับผิดชอบค่าใช้จ่ายอื่นใดของผู้เข้าอบรม อันเนื่องมาจากการเลื่อน หรือยกเลิกการอบรม ทุกกรณี 
4.บริษัทฯ ห้ามไม่ให้ท าการเผยแพร่เนื้อหาส่วนใดส่วนหนึ่งหรือทั้งหมดของเอกสารประกอบการฝึกอบรม และสื่อที่ใช้ในการฝึกอบรมโดยไม่ได้รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษร 

สามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม และ ส่งใบสมัคร/หลักฐานการช าระเงิน ได้ที่ 
คุณพิยดำ / คุณพลอยนภัส / คุณหนึ่งฤทัย  
โทรศัพท์ : 02-9406881-83 ต่อ 212 หรือ 096-385-9245 
E-mail : training@centrallabthai.com        หรือ ทำง LINE QR Code >> 

CLT Staff ONLY 

เลขที่ใบสมัคร ............................……… 
เลขทีข่อรับบริการ .............................. 
วันทีร่ับเรือ่ง.......................................... 

ใบสมัครลงทะเบียนกำรฝึกอบรม On-Line

ข้อมูลในกำรออกใบเสร็จ/ใบก ำกบัภำษี : 

ส านักงานใหญ่ สาขาท่ี......................

ข้อมูลผู้เข้ำอบรม (เพื่อกำรลงทะเบยีนและจัดท ำประกำศนียบัตร) : 

ข้อมูลผู้ติดต่อ/ผู้ประสำนงำน (เพื่อใช้ในกำรประสำนงำน/จัดสง่เอกสำร) :

กำรช ำระเงิน : 

หมำยเหตุ :

กำรลงทะเบียน : 

หลักสูตร กำรควบคุมคุณภำพกำรวิเครำะห์ทดสอบ  
ตำมประกำศกรมโรงงำนอุตสำหกรรม เรื่อง ห้องปฏิบัติกำรวิเครำะห์เอกชน พ.ศ. 2566 

วันที่ 29-30 มิถุนายน 2569 เวลำ 09.00-16.30 น. 
อบรมออนไลน์ผ่ำนโปรแกรม Zoom Cloud Meetings 



วทิยากร : คุณกลัยาณ ีสามิภักดิ์
เจ้าหน้าทีช่ านาญการข้ัน 7 แผนกพฒันา

หลกัสูตรฝึกอบรม และโปรแกรมทดสอบ ความ
ช านาญ ส่วนฝึกอบรมและทดสอบความช านาญ
บริษัทห้องปฏิบัติการกลาง (ประเทศไทย) จ ากดั

วัตถุประสงค์
1. เพื่อใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมเรยีนรูแ้ละเขา้ใจถึง
หลกัการของการควบคมุคณุภาพของการทดสอบทาง
เคมี
2. เพื่อใหส้ามารถน าทกัษะตา่งๆ ที่ไดร้บัจากการ
ฝึกอบรมไปปฏิบตัิใชใ้นองคก์รไดอ้ยา่งถกูตอ้ง

การรับรองผลการฝึกอบรม
ผูเ้ขา้รว่มการฝึกอบรมจะไดร้บัประกาศนียบตัรเมื่อ

เขา้รว่มอบรมครบ 12 ชม. และไดค้ะแนน     Post-test 
รอ้ยละ 50-84 หากได ้รอ้ยละ 85-100 ประกาศนียบตัร

จะไดร้บัการประทบัตรา “Excellence”

 การช าระค่าลงทะเบียน
กรณีตอ้งการใบแจง้หนี ้กรุณา สง่ใบ PO

มาทางอีเมล Training@centrallabthai.com

รูปแบบการอบรม
อบรมออนไลนผ์า่นโปรแกรม

Zoom Cloud Meetings 

QR Code LINE

ส่งใบสมัคร หรือสอบถามและยืนยันการช าระเงนิ 
ได้ที ่เจ้าหน้าทีแ่ผนกฝึกอบรมฯ

โทรศพัท ์: 02-9406881 ถึง 83 ตอ่ 212 หรอื 096-3859245
E-mail : training@centrallabthai.com
www.facebook.com/centrallabthai
www.centrallabthai.com

COURSE OUTLINE
หลักสูตร 

การควบคุมคุณภาพการวิเคราะหท์ดสอบ 
ตาม ประกาศกรมโรงงานอุตสาหกรรม 

เร่ือง หอ้งปฏิบัตกิารวิเคราะหเ์อกชน พ.ศ. 2566

เนือ้หาหลักสูตร ครอบคลุมหัวข้อ ดังนี้

1. ความส าคญัของระบบประกนัคณุภาพ และ
การควบคมุคณุภาพการวิเคราะห์

2. สถิติพืน้ฐานในหอ้งปฏิบตัิการและ
การประเมนิผลการทดสอบ

3. การเฝา้ระวงัผลการทดสอบ (Internal Quality 
Control และ External Quality Control)
4. การจดัท า Control chart และการประยกุตใ์ช้
5. การควบคมุคณุภาพเฉพาะเทคนิคการทดสอบ

คุณสมบัตผู้ิเข้ารับการฝึกอบรม
1. ผูค้วบคมุดแูล (Supervisor) หรอืบคุคลท่ีท าหนา้ท่ีก ากบั     
ดแูลการวิเคราะหท์ดสอบ 

2. เจา้หนา้ท่ีวิเคราะหท์ดสอบ (Analyst) หรอื
บคุคลท่ีท าหนา้ท่ีปฏิบตัิการวิเคราะหใ์นหอ้งปฏิบตัิการ

3. บคุลากรทั่วไปท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น 
เจา้หนา้ท่ีประกนัคณุภาพ(QA) หรอืเจา้หนา้ท่ีควบคมุคณุภาพ (QC) 
ประจ าหอ้งปฏิบตัิการ หรอืผูท่ี้เตรยีมตวัสอบเพ่ือขึน้ทะเบียน
เป็นบคุลากรเฉพาะของหอ้งปฏิบตัิการวิเคราะหเ์อกชน
ตามประกาศกรมโรงงานอตุสาหกรรม 



  ช่ือหน่วยงาน ตาม ภ.พ.20 ............................................................................. ................................................
ที่อยู่......................................................................................................................................................................................................................................................
เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี (กรณีสมัครส่วนบุคคล โปรดใส่เลขบัตรประชาชน เพื่อระบุตัวตนผู้รับบริการและใช้ออกใบก ากับภาษี)..............................................................................
ต้องการระบุชื่อ-สกลุผูเ้ข้าอบรมในใบเสร็จรับเงินหรือไม่          ต้องการ            ไม่ต้องการ
เงื่อนไขการหักภาษี ณ ท่ี จ่าย           มีหลักฐานและจะน าส่งในวันอบรม          อื่นๆ..........................................................
ที่อยู่ส าหรับออกหนังสือรับรองการหักภาษี ณ ที่จา่ย (กรณีต้องการหกัภาษี ณ ที่จ่าย) 

บริษัท ห้องปฏบิัติการกลาง (ประเทศไทย) จ ากัด ส านักงานใหญ ่เลขที่ 2179 ถนนพหลโยธิน แขวงลาดยาว เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900   เลขประจ าตวัผู้เสียภาษีอากร 0105546096453 

1. ช่ือ-สกุล (ไทย) นาย/นาง/นางสาว.........................................................................................................................................................................................

(อังกฤษ) Mr./Mrs./Miss………………………………………………………………………………………………………………………… (ส ำหรับออก Certificate) 

E-mail……………………………………………………………………………………………… โทรศัพท.์.......................................................................................... 
 ประสบกำรณ์ด้ำนทดสอบ  0 – 2 ปี   3 – 5 ปี  มากกว่า 5 ปี 
อำหำร/ของว่ำง  ปกติ  ไม่รับประทานหมู  แพ้อาหาร (โปรดระบุ) ................................................  

ช่ือ-สกุล ผู้ประสานงาน.............................................................................................................. ต าแหน่ง/แผนก................................................................... 

E-mail………………………………………………………………………………………….…………………………… โทรศัพท.์.............................................................................. 

กรณีต้องการทีจ่อดรถในวันอบรม โปรดระบุเลขทะเบียนรถ .......................................... (จ ากัด 1 คัน/หน่วยงาน)
* ข้าพเจ้า (ชื่อ-นามสกุล) .......................................................................................................  ยินยอม       ไม่ยินยอม   ให้บริษัทฯ เก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย หรือประมวลข้อมูลส่วนบุคคล 
เพื่อวัตถุประสงค์ในการน าเสนอขา่วสาร สิทธิประโยชน์ โปรโมชั่น หรือบริการของบริษัทฯ ทั้งนี้ ท่านสามารถขอถอนความยินยอมเมื่อใดก็ได้ ผ่านช่องทางการติดต่อของบริษัทฯ 
กรณีที่ท่านไม่ให้ความยินยอมหรือขอถอนความยินยอมภายหลัง ท่านอาจพลาดการรับข้อเสนอ โปรโมชั่น หรือสิทธิประโยชน์ของบริษัทฯ 

  
ค่าลงทะเบียน  ราคารวมภาษีมูลค่าเพิ่ม 7% ช าระ 4,601 บาท/1 ท่าน หรือ หากสามารถหกัภาษี ณ ที่จา่ย 3% ช าระ 4,472 บาท/1 ท่าน 

(ราคาก่อนรวมภาษ ี4,300 บาท/ท่าน) 
ช าระโดย  เช็ค                  สั่งจ่ายในนาม บจก.หอ้งปฏบิัติการกลาง (ประเทศไทย) 

 โอน บัญชีออมทรัพย ์ธนำคำรไทยพำณชิย ์ สาขามหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
เลขที่บัญชี 235-220-332-2  ชือ่บัญชี บจก.ห้องปฏิบัติการกลาง (ประเทศไทย) 

 
1. ค่าลงทะเบียนอบรมนี้ รวมค่าหลักสูตร ประกาศนียบัตร อาหารว่างเช้า-บ่าย อาหารกลางวัน และเอกสารประกอบการฝึกอบรมแล้ว ในส่วนของสถานที่อบรมจะแจ้งให้ทราบภายหลัง
2. บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการส ารองที่นั่งให้กับผู้สมัครที่ช าระค่าลงทะเบียนก่อน กรณีการเลื่อนวันฝึกอบรมหรือยกเลิกการฝึกอบรม เจ้าหน้าที่ประสานงานจะแจ้งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวให้ผู้เข้าอบรมทราบ ล่วงหน้าอย่าง

น้อย 7 วัน ก่อนวันฝึกอบรม ผ่านทางโทรศัพท์และอีเมลที่ผู้เข้าอบรมระบุไว้ในใบสมัคร 
3. บริษัทฯ สงวนสิทธิ์ในการคืนเงินค่าลงทะเบียนอบรมเฉพาะกรณีที่บริษัทฯ เป็นผู้แจ้งยกเลิกการอบรม หรือกรณีที่ผู้เข้าอบรมแจ้งยกเลิกเป็นลายลักษณ์อักษร ล่วงหน้าอย่างน้อย 5 วัน ก่อนวันฝึกอบรม พร้อมแนบหลักฐาน

ประกอบการขอเงินคืนตามที่บริษัทฯ ร้องขอครบถ้วน เท่านั้น ทั้งนี้ บริษัทฯ ไม่รับผิดชอบค่าเดินทาง ค่าที่พักหรือค่าใช้จ่ายอื่นใดของผู้เข้าอบรม 
อันเนื่องมาจากการเลื่อนหรือยกเลิกการอบรม ทุกกรณี 

 4.บริษัทฯ ห้ามไม่ให้ท าการเผยแพร่เนื้อหาส่วนใดส่วนหนึ่งหรือทั้งหมดของเอกสารประกอบการฝึกอบรม และสื่อที่ใช้ในการฝึกอบรมโดยไม่ได้รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษร 
 

สามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม และ ส่งใบสมัคร/หลักฐานการช าระเงิน ได้ที่ คุณพิยดำ / คุณพลอยนภัส / คุณหนึ่งฤทัย 
โทรศัพท์ : 02-9406881-83 ต่อ 212 หรือ 096-385-9245 
E-mail : training@centrallabthai.com                       หรือ ทำง LINE QR Code >> 

CLT Staff ONLY 

เลขที่ใบสมัคร .............................……… 
เลขทีข่อรับบริการ ............................... 
วันทีร่ับเรือ่ง.......................................... 

หลักสูตร ข้อก ำหนดทั่วไปว่ำดว้ยควำมสำมำรถของห้องปฏิบัติกำรทดสอบและ
ห้องปฏิบัติกำรสอบเทียบ มอก. 17025 (ISO/IEC 17025) 

วันที่ 24-25 สิงหำคม 2569 เวลำ 09.00-16.30 น. 
*เป็นหลักสูตรทีไ่ด้รบักำรรับรองจำกกรมโรงงำนอุตสำหกรรม ตำมประกำศกรม

โรงงำนอุตสำหกรรม เร่ือง ห้องปฏิบัติกำรวิเครำะห์เอกชน พ.ศ. 2566*

ใบสมัครลงทะเบียนกำรฝึกอบรมแบบ Off-Line

ข้อมูลในกำรออกใบเสร็จ/ใบก ำกบัภำษี :
ส านักงานใหญ่ สาขาท่ี......................

ข้อมูลผู้เข้ำอบรม (เพื่อกำรลงทะเบยีนและจัดท ำประกำศนียบัตร) : 

ข้อมูลผู้ติดต่อ/ผู้ประสำนงำน (เพื่อใช้ในกำรประสำนงำน/จัดสง่เอกสำร) :

กำรช ำระเงิน : 

หมำยเหตุ :

กำรลงทะเบียน : 

*เป็นหลักสูตรที่ไดร้ับกำรรับรองจำกกรมโรงงำนอุตสำหกรรม ตำมประกำศกรมโรงงำนอุตสำหกรรม เรื่อง ห้องปฏบิัติกำรวเิครำะห์เอกชน พ.ศ. 2566*

 

รุนที่ 3

mailto:training@centrallabthai.com


วทิยากร : คุณธนิดา  พมิพ์มา 
ผู้อ านวยการส่วนฝึกอบรมและทดสอบความช านาญ
บริษัท ห้องปฏิบัตกิารกลาง (ประเทศไทย) จ ากดั

วัตถุประสงค์
1. เพื่อใหผู้ร้บัการฝึกอบรมมีความรู ้ความเขา้ใจใน
ขอ้ก าหนดระบบบรหิารคณุภาพหอ้งปฏิบตัิการ 
ISO/IEC 17025
2. เพื่อใหผู้ร้บัการฝึกอบรม สามารถน าระบบ
คณุภาพดงักลา่วไปปรบัใชก้บังานในหอ้งปฏิบตัิการ
ของตนไดอ้ยา่งเหมาะสม

การรับรองผลการฝึกอบรม
ผูเ้ขา้รว่มการฝึกอบรมจะไดร้บัประกาศนียบตัร
เมื่อเขา้รว่มอบรมครบ 12 ชม. และไดค้ะแนน     

Post-test รอ้ยละ 50-84 หากได ้รอ้ยละ 85-100 
ประกาศนียบตัรจะไดร้บัการประทบัตรา 

“Excellence”

 การช าระค่าลงทะเบียน
กรณีตอ้งการใบแจง้หนี ้กรุณา สง่ใบ PO

มาทางอีเมล Training@centrallabthai.com

รูปแบบการอบรม
อาคารศนูยฝึ์กอบรมและการประชมุ 

บรษัิท หอ้งปฏิบตัิการกลาง (ประเทศไทย) จ ากดั
ส านกังานใหญ่, กรุงเทพมหานคร

หรอืสถานท่ีอื่นท่ีเหมาะสม

QR Code LINE
ส่งใบสมัคร หรือสอบถามและยืนยันการช าระเงนิ 

ได้ที ่เจ้าหน้าทีแ่ผนกฝึกอบรมฯ
โทรศพัท ์: 02-9406881 ถึง 83 ตอ่ 212 หรอื 096-3859245

E-mail : training@centrallabthai.com
www.facebook.com/centrallabthai
www.centrallabthai.com

COURSE OUTLINE
หลักสูตร 

ข้อก าหนดทั่วไปว่าด้วยความสามารถของ
ห้องปฏิบัตกิารทดสอบและหอ้งปฏิบัตกิารสอบเทยีบ 

มอก. 17025 (ISO/IEC 17025)
*เป็นหลักสูตรทีไ่ด้รับการรับรองจากกรมโรงงานอุตสาหกรรม ตาม
ประกาศกรมโรงงานอุตสาหกรรม เร่ือง หอ้งปฏบิัตกิารวิเคราะห์
เอกชน พ.ศ. 2566*

เนือ้หาหลักสูตร ครอบคลุมหัวข้อ ดังนี้

1. ความส าคญัและความเป็นมาของการรบัรองหอ้งปฏิบตัิการ
2. ขอ้ก าหนดโครงสรา้งและขอ้ก าหนดดา้นทรพัยากร
3. ขอ้ก าหนดดา้นกระบวนการและขอ้ก าหนดดา้นระบบบรหิาร

คุณสมบัตผู้ิเข้ารับการฝึกอบรม
1. ผูค้วบคมุดแูล (Supervisor) หรอืบคุคลท่ีท าหนา้ท่ีก ากบั
ดแูลการวิเคราะหท์ดสอบ

2. เจา้หนา้ท่ีวิเคราะหท์ดสอบ (Analyst) หรอื
บคุคลท่ีท าหนา้ท่ีปฏิบตัิการวิเคราะหใ์นหอ้งปฏิบตัิการ

3. บคุลากรทั่วไปท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น
เจา้หนา้ท่ีประกนัคณุภาพ(QA) หรอืเจา้หนา้ท่ีควบคมุคณุภาพ (QC)
ประจ าหอ้งปฏิบตัิการ หรอืผูท่ี้เตรยีมตวัสอบเพ่ือขึน้ทะเบียน
เป็นบคุลากรเฉพาะของหอ้งปฏิบตัิการวิเคราะหเ์อกชน
ตามประกาศกรมโรงงานอตุสาหกรรม



 
บันทกึความตอ้งการจัดฝึกอบรม In-house Training 

(กรุณากรอกขอ้มลูใหค้รบถว้นเพ่ือประโยชนใ์นการจดัท าใบเสนอราคา) 
 

1. ข้อมูลพืน้ฐาน 

ช่ือผูต้ดิตอ่................................................................... .....................................................ต  าแหน่ง................................................................ 

หน่วยงาน / บรษิัท........................................................................................................................................................................... .............. 

ท่ีอยู่ (ส  าหรบัออกใบก ากบัภาษี)............................................................ ......................................................................................................... 

........................................................................................................................... ......................................................................................... 

เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี..................................................โทรศพัท.์...............................................E-mail......................................................... 

เป็นหอ้งปฏิบตัิการ   ทดสอบดา้นเคมี   ทดสอบดา้นจลุชีววทิยา   สอบเทียบเครื่องมือ   อ่ืนๆ ระบ.ุ................................................... 

ระบบคณุภาพท่ีไดร้บัการรบัรองแลว้  

     GHPs / HACCP    ISO 14001    ISO 9001    ISO/IEC 17025    อ่ืนๆ ระบ.ุ....................................................................... 

ระบบคณุภาพท่ีอยู่ระหวา่งด  าเนินงาน / ท่ีจะขอการรบัรอง ระบุ......................................................................................................................... 

2. ข้อมูลเพือ่การเสนอราคาหลักสูตร 

หลกัสตูร / หวัขอ้ท่ีตอ้งการอบรม..................................................................................................................................................................... 

วตัถปุระสงคท่ี์ตอ้งการ 

     จดัตามแผนการฝึกอบรมประจ าปี    ทบทวนความรู ้(เคยอบรมหลกัสตูรนีม้าแลว้) 

     เพ่ือใชใ้นการท างานใหถ้กูตอ้ง     เสรมิทกัษะดา้นนัน้ๆ แก่พนกังาน 

     บรษิัทฯ อยู่ในระหวา่งการจดัท าระบบคณุภาพนัน้ๆ   อ่ืนๆ โปรดระบ.ุ................................................................................... 

เนือ้หา / ประเดน็ท่ีตอ้งการเนน้เป็นพิเศษ............................................ ............................................................................................................. 

......................................................................................................... ........................................................................................................... 

จ านวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม จ านวน.....................................คน 

ผูเ้ขา้อบรมมีความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวขอ้งกบัหวัขอ้ท่ีตอ้งการอบรม    ดีมาก..............คน       ปานกลาง................คน  เล็กนอ้ย.................คน 

ขอ้มลูอื่นๆ เพ่ือประโยชนใ์นการออกแบบหลกัสตูร เช่น ตอ้งการใหมี้แบบฝึกหดัท่ีเก่ียวขอ้งกบังานท่ีท าอยู่............................................................. 

............................................................................................................................. ....................................................................................... 

ช่วงเวลาท่ีตอ้งการจดัฝึกอบรม (วนัท่ี - เดือน).................................................................................................................................................. 

สถานท่ีจดัอบรม     แบบออนไลน ์     ณ หน่วยงานของลกูคา้ โปรดระบ.ุ.................................................................................................. 

3. ข้อมูลเพิม่เตมิ 

งบประมาณท่ีตัง้ไว ้(ถา้มี)................................................บาท 

ตอ้งการใหเ้สนอราคารวมค่าเดนิทางและคา่ท่ีพกัของวิทยากร หรือไม่ ? 

  ตอ้งการรวมคา่เดินทางและคา่ท่ีพกัของวทิยากร    ไม่รวม โดยหน่วยงานของทา่นจะเป็นผูจ้ดัเตรียมการเดนิทางและท่ีพกัของวิทยากรเอง 

อปุกรณใ์นการฝึกอบรม (ระบเุฉพาะที่มี) 

 LCD Projector      Visual LCD      ไมโครโฟน      Zoom Cloud Meeting      อ่ืนๆ โปรดระบ.ุ.................................................. 
 

* ขา้พเจา้ยินยอมใหบ้รษัิทฯ เก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย หรอืประมวลขอ้มลูสว่นบคุคล เพื่อวตัถปุระสงคใ์นการน าเสนอข่าวสาร สิทธิประโยชน์ โปรโมชั่น หรอืบรกิาร
ของบรษัิทฯ โดยทา่นสามารถขอถอนความยินยอมเม่ือใดก็ได ้ผ่านชอ่งทางการติดตอ่ของบรษัิทฯ  
ทัง้นี ้กรณีที่ทา่นไมใ่หค้วามยินยอมหรอืขอถอนความยินยอมภายหลงั ทา่นอาจพลาดการรบัขอ้เสนอ โปรโมชั่น หรือสิทธิประโยชนข์องบรษัิทฯ 
 ยินยอม   ไมย่ินยอม 

ผูใ้หข้อ้มลู/ผูบ้นัทกึขอ้มลู.............................................................. 

วนัท่ี.............................................................. 
ตอ้งการขอ้มลูเพิ่ม โปรดตดิตอ่ คณุหนึ่งฤทยั รงคท์อง  
หมายเลขโทรศพัท ์02-9406881-83 ตอ่ 212 และ 096-385-9245 อีเมล ์training@centrallabthai.com 
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