
                                                            

 
 

 

ใบสมัครเข้าร่วมฝึกอบรม    
       หลักสูตร เทคนิคการเป็นผู้น าเสนอข่าว 

      ณ คอนเวนชั่น ฮอลล์ 1 และ 2 ชั้น 2  อาคาร D  สถานีโทรทัศน์ไทยพีบีเอส 
           วันที่ 21-22 มกราคม 2560 

 

ข้อมูลผู้เข้าฝึกอบรม 

ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว/ยศ) .........................................นามสกุล .........................................อายุ............................... 
ระดับการศึกษา............................................สาขา........................................................สถาบัน..........................................  
อาชีพ.....................................................................สังกัดหน่วยงาน....................................................................................     
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้....................................................................................................................................................... 
เบอร์โทรติดต่อ................................................................... E-mail................................................................................... 
รับประทานอาหาร                  ปกติ                     มังสวิรตัิ                    เจ                  อิสลาม 
หมายเลขทะเบียนรถ..................................................................................(เพื่อการอ านวยความสะดวกการจัดพืน้ที่จอด) 
ที่อยู่ส าหรับออกใบเสร็จ/ใบก ากับภาษี    
ชื่อ(บุคคล/หน่วยงาน).........................................................ประเภทธุรกิจ........................................สาขา.......................... 
เลขที่................................ซอย................/หมู.่..............................ถนน............................................................................... 
ต าบล/แขวง......................................................เขต/อ าเภอ............................................จังหวัด.........................................
รหัสไปรษณีย์..................................เลขทะเบียนนิตบิุคคล/เลขบตัรประชาชน................................................................... 
โทรศัพท์..........................................โทรสาร.......................................E-mail..................................................................... 
ชื่อผู้ประสานงาน..................................................โทร...................................... E-mail...................................................... 
ข้อมูลก่อนการอบรม 
ท่านเคยผา่นการอบรมหลักสูตรดังกล่าวนี้หรือหลักสูตรด้านสื่อสารมวลชนอ่ืนๆ หรือไม่................................................... 
ถ้าเคยหลักสูตร................................................................................................สถาบัน....................................................... 
ผู้ประกาศข่าว Thai PBS ที่ท่านรู้จัก........................................................................................................................... 
ความคาดหวังต่อการอบรมครั้งนี้........................................................................................................................................ 
 
      ลงชื่อผู้สมัคร.........................................................            เจ้าหน้าที่รับสมัคร......................................................... 
                  (                                             )                                (                                          )    
      ลงวันที่..................................................................            ลงวันที่........................................................................... 
เอกสารที่ใช้ประกอบการสมัครและเงื่อนไขการช าระค่าลงทะเบียน 
 ส าเนาบัตรประชาชน/ส าเนาบัตรข้าราชการ/ส าเนาบัตรเจ้าหน้าที่องค์กรของรัฐ   
 ส าเนาการจดทะเบียนภาษี ภพ.20 /หนังสือรับรอง บจก. (กรณีออกใบเสร็จ/ใบก ากับในนามบริษัทหรือหน่วยงาน )  
 โอนเงินเข้าบัญชี องค์การกระจายเสียงและแพร่ภาพสาธารณะแห่งประเทศไทย  
 ธนาคารกรุงไทย  สาขาการปิโตรเลียม  บัญชีออมทรัพย์เลขที่ 071-0-09568-6  เท่านั้น 
 กรุณาช าระค่าลงทะเบียนภายใน  3  วันนับจากวันที่สมัคร 
 ส่งใบสมัคร,เอกสารประกอบการสมัครและเอกสารการช าระเงิน มาที่  E-mail : kitsaneek@thaipbs.or.th  
 เนื่องจากองค์การฯ  เสียภาษีเงินได้พึงประเมินตามมาตรา 40 แห่งประมวลรัษฎากร จึงมิได้อยู่ในข่ายที่ต้องถูกหักภาษี              

ณ ที่จ่าย เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี 099400064740 
หมายเหตุ   
1. ใบประกาศนียบตัรที่ทา่นจะไดร้ับ  ไมส่ามารถน าไปอ้างอิงเพื่อการสอบบตัรผูป้ระกาศในกิจการกระจายเสยีงและกิจการโทรทัศน์  
2. การลงทะเบียนจะสมบูรณ์เมื่อทีมผู้จัดงานได้รบัเอกสารและหลักฐานการช าระเงินคา่ลงทะเบียนครบถ้วนแล้ว 
3 . ในกรณีที่ผูส้มัครไมส่ามารถมาเข้ารับการอบรมได้ตามก าหนด ทีมผู้จัดขอสงวนสิทธิท์ี่จะไม่คนืเงินคา่ลงทะเบียนในทุกกรณ ี
สอบถามเพ่ิมเติมได้ที      โทร : 0-2790-2384  (มดแดง)  E-mail : kitsaneek@thaipbs.or.th  

 

รูปถ่ายสีขนาด 

1  นิ้ว 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
เลขที่.................. 
วันที่.................... 
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