
  

บริษทั อาร ์ที เอ็น เซฟตี้ แอนด ์เอ็นไวรอนเมนต ์คอนซัลแตนท ์จ ากดั  

 

ใบสมัครเข้าร่วมฝึกอบรมและฝึกปฏิบัต ิ

        1. “ผูบ้งัคบัป้ันจัน่ ผูใ้ห้สัญญาณแก่ผูบ้งัคบัป้ันจัน่ ผูย้ดึเกาะวสัดุ และผูค้วบคุมการใชป้ั้นจัน่” 
            ชนิดป้ันจั่นหอสูง รถป้ันจั่น เรือป้ันจั่น และป้ันจั่นเคล่ือนท่ีชนิดอ่ืน (ตามกฎหมาย) 
        2. “ผูบ้งัคบัป้ันจัน่ ผูใ้ห้สัญญาณแก่ผูบ้งัคบัป้ันจัน่ ผูย้ดึเกาะวสัดุ และผูค้วบคุมการใชป้ั้นจัน่” 
            ชนิดป้ันจั่นเหนือศีรษะ ป้ันจั่นขาสูง และป้ันจั่นชนิดอยู่ท่ีชนิดอ่ืน (ตามกฎหมาย) 
        3. “ทบทวนการท างานกบัป้ันจัน่” 
 
 

โปรดท าเคร่ืองหมาย            หน้าหลักสูตรตามชนิดของป้ันจั่นท่ีปฏิบัติงาน 

วันที่อบรม                                                            . รุ่นที่                               . 
รายช่ือผู้เข้าอบรม 

ล าดับ ช่ือ – นามสกุล ต าแหน่ง เบอร์โทรศัพท์ 

1.    

2.    

3.    

4.    

ช่ือและที่อยู่บริษัท 
ช่ือบริษัท (ผู้ใช้บริการ)                                                                                                     .  (     ) ส านักงานใหญ่  (     ) สาขา ล าดับที่                . 
ที่อยู่ (บริษัท)                                                                                                                                                                                                       . 
เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี                                                 ผู้ประสานงาน                                                                                                               .   
เบอร์โทรศัพท์                                                   มือถือ                                             E-mail                                                                                . 

ลงทะเบียนเข้าร่วมอบรม 

เช็คส่ังจ่าย บริษทั อาร์ ที เอน็ เซฟต้ี แอนด ์เอน็ไวรอนเมนต ์คอนซลัแตนท ์จ ากดั    

โอนเงินเข้าบญัชี ออมทรัพย ์ช่ือบญัชี บริษทั อาร์ ที เอน็ เซฟต้ี แอนด ์เอน็ไวรอนเมนต ์คอนซลัแตนท ์จ ากดั  
ธนาคารกรุงเทพ สาขา ถนนสุขาภิบาล 1 (รามอินทรา กม.8) เลขท่ีบญัชี 057-057009-3 โปรดส่งหลกัฐานการช าระมาท่ี Admin@rtn.co.th 

หมายเหตุ 
1. ส าหรับรายละเอียดเพื่อหกั ณ ท่ีจา่ย 3% เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี : 0105562080353 

บริษทั อาร์ ที เอน็ เซฟต้ี แอนด ์เอน็ไวรอนเมนต ์คอนซลัแตนท ์จ ากดั (ส านกังานใหญ่) เลขท่ี 60 ซอยนวมินทร์ 98 แขวงรามอินทรา  
เขตคนันายาว กรุงเทพมหานคร 10230 และกรุณาน าส่งในวันอบรม 

2. กรุณาช าระค่าสัมมนาก่อนวนัสัมมนาจริง 7 วนั 
3. บริษทัขอเรียกเก็บค่าใชจ้่าย 50% ในกรณีท่ีไม่สามารถเขา้รับการอบรม และไม่แจง้ใหท้ราบล่วงหนา้ก่อนการอบรม 7 วนั 
4. บริษทัขอเรียกเก็บค่าใชจ้่ายเตม็ ในกรณีท่ีไม่สามารถเขา้รับการอบรม และไม่แจง้ให้ทราบจนถึง ณ วนัท่ีมีการอบรม 

(***ลูกค้าท่านใดไม่รับประทานหรือแพ้อาหารประเภทใด เช่น เน้ือ หมู ไก่ อาหารทะเล โปรดแจ้งล่วงหน้าก่อนวันจัดอบรม***) 

กรุณาเลือก การช าระค่าสัมมนา  **อัตราค่าลงทะเบียนโปรดดูในแผนฝึกอบรมประจ าปี** 
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