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เอกสารยืนยันการเข้าร่วมฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ

หลักสูตร…………………………………….. 
วันที่  .........................................
1.ชื่อ นาย / นาง / นางสาว ...................................................   นามสกุล .......................................................
    วันเดือนปีเกิด .........................../........................../.................... ศาสนา ...................................................
    ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่ ................หมู่ที่.......... ตรอก/ซอย .............................. ถนน ...............................
    ตำบล /แขวง .....................................อำเภอ ....................................... จังหวัด ........................................
    รหัสไปรษณีย์ ......................... โทรศัพท์บ้าน ........................................ มือถือ ......................................
    อีเมลล์ ....................................................................
2. สถานที่ทำงาน บริษัท ......................................................................ตำแหน่ง...........................................
    ที่อยู่ เลขที่ .......................... ตรอก/ซอย ........................................ ถนน ................................................
    ตำบล /แขวง ......................................... อำเภอ ..................................... จังหวัด ....................................
    รหัสไปรษณีย์ ......................... โทรศัพท์........................................ แฟกซ์ .............................................
    อีเมลล์ ....................................................................
[image: image1][image: image2.jpg]             3. การอบรมด้านการพูด             ผ่าน          ไม่ผ่าน  การอบรมหลักสูตรพื้นฐานการพูดจากสถาบันต่างๆ
             4. อาหารที่รับประทาน                   มังสวิรัติ            เจ                      ทั่วไป.................................................
             5. ทราบข่าวจาก                              เว็บไซด์            การแนะนำโดย............................................................
             6. ยืนยันการเข้าฝึกอบรม โดย   โอนเงินเข้าบัญชีบริษัท ริช อินเตอร์ เทรนนิ่ง จำกัด 
                                                  ธนาคารกสิกรไทย สาขาพระโขนง บัญชีออมทรัพย์ 
                                                 เลขที่ 010 – 2 – 25272 - 3    เมื่อวันที่ ............/................/..............
                                                 จำนวนเงิน......................................................................................

                                                พร้อมส่งแฟกซ์ใบโอนเงินชำระค่าลงทะเบียน หมายเลข 02 – 381 – 4072 
     ต้องการใบกำกับภาษีในนามบริษัทฯ กรุณาส่งแฟกซ์ ชื่อและ ที่อยู่บริษัทฯ ที่ถูกต้องมาด้วย


     กรุณาออกใบภาษีหัก ณ ที่ จ่าย  บริษัท  ริช อินเตอร์ เทรนนิ่ง  จำกัด
47  อาคารเอ็ม ที แอนด์ ที ชั้น 5 ห้องที่ 51 S ถนนสุขุมวิท 69 แขวงพระโขนงเหนือ เขตวัฒนา กรุงเทพฯ 10110

เลขประจำตัวที่ผู้เสียภาษี  0105551014567
ลงชื่อ................................................
วันที่ ................................................
เลขที่ 47 อาคารเอ็มที แอนด์ ที  ชั้น 5  ห้องที่ 51 S  ถนนสุขุมวิท 69 แขวงพระโขนงเหนือ  เขตวัฒนา  กรุงเทพฯ 10110
Tel : 02 – 381 – 4070 , 02 – 381 – 4071      Fax :  02 – 381 – 4072   
 www.richtraining.com    


