
ใบสมคัรเขา้รับการอบรม 
วนัที ่.........../............../................ 
ชือ่ (นาย / นาง / นางสาว)................ นามสกลุ ....................... 
วนั-เดอืน-ปี เกดิ อาย ุ................ ปี ศาสนา .................... 
ทีอ่ยูปั่จจบุนั อาคาร ...................... หอ้ง ............. เลขที ่................... หมู ่....................ซอย ................................ 
ถนน .......................................... แขวง/ตำบล ................................ เขต/อำเภอ ................................................. 
จังหวดั ..................... รหสัไปรษณีย ์.................... โทรศพัท ์................. โทรศพัทม์อืถอื .............. E-mail: ……… 
ชือ่ผูอ้ืน่ทีส่ามารถตดิตอ่ไดเ้วลาฉุกเฉนิ ชือ่ ...................... นามสกลุ ........................ โทร ...................................... 
Package ทีเ่ลอืกสมคัร 
□ Package A 7,000 บาท 
□ Package B 5,000 บาท 
□ Package C 3,000 บาท 
□ อืน่ๆ .......................................................................... 
 
ปัจจบุนัคณุทำางานเกีย่วกบัฟิลม์กรองแสงหรอืไม ่? 
□ ทำ ชือ่รา้น.................................................................. 
□ ยงัไมไ่ดท้ำแตเ่ปิดรา้น.................................................. 
□ ยงัไมไ่ดท้ำแตใ่หค้วามสนใจ□ อืน่ๆ........................................................................................... 
รูจั้กโครงการอบรมชา่งตดิตัง้ฟิลม์น์ีไ้ดจ้าก..................................................................................... 
 
ขัน้ตอนการสมคัร 
1. กรอกรายละเอยีดใหช้ดัเจน พรอ้มตดิรปูถา่ยขนาด 1 นิว้จำนวน 1 รปู (อกี 1 รปู ใหใ้สแ่นบในถงุพลาสตกิซบิแลว้เย็บ
ดว้ยลวดเย็บกระดาษทางดา้นซา้ยบนของใบสมคัร) 
2. นำใบสมคัรใสซ่องตดิแสตมป์ และสง่กลบัมาที ่บจก. สมารท์เทค เอ็นเตอรไ์พรส ์33/1 ซอยหมูบ่า้นเศรษฐกจิ 40 
แขวงบางแคเหนอื เขตบางแค กรงุเทพ 10160 และวงเล็บมมุซองวา่ “ฝึกอบรมตดิตัง้ฟิลม์” กรณีสำรองการอบรมเรง่
ดว่น ใหถ้า่ยเอกสารและสง่เอกสารทางแฟกซไ์ดก้อ่นจงึสง่ตวัจรงิทางไปรษณียใ์นภายหลงั 
3. รอเจา้หนา้ทีจ่ากทางบรษัิทยนืยนัการเขา้รว่มอบรม 
4. โอนเงนิตาม Package ทีค่ณุเลอืก 
5. แฟกซเ์อกสารหลกัฐานการโอนเงนิ 
สอบถามรายละเอยีดไดท้ี ่คณุ ธญัศษิฐจ์ลุวฒุภิาสน.์ ( อ.หยก ) โทร.0-2444-3044 
 
........................................................................................................................................................................ 
ตดัสว่นนีไ้ว ้เพือ่ใชป้ระกอบเอกสารยนืยนัการโอนเงนิ 
วธิกีารชำระเงนิ โอนเงนิผา่นบญัช ีบรษัิท สมารท์เทค เอ็นเตอรไ์พรส ์จำกดั ธนาคารกรงุเทพ สาขาสาธปุระดษิฐ ์
บญัชกีระแสรายวนั เลขที ่171-3-09228-4 
ขา้พเจา้ (ชือ่ตามใบสมคัร) นาย/นาง/นางสาว ......................................... นามสกลุ ................................................ 
ไดช้ำระเงนิเป็นจำนวน ............................. บาท (...............................) ไวเ้รยีบรอ้ยแลว้ ณ วนัที…่...../......../.......... 
กรณุาออกใบกำกบัภาษี ตามใบสมคัร ระบชุือ่ทีต่อ้งการใหอ้อกใบกำกบัภาษี
…………………………………………..............................................................................................................
........................................................................................................................................................................ 
ลงชือ่ ............................................................................. โทร........................................................................... 


