
FM-TR-06 
 

แบบฟอร์มใบสมัครอบรมและทดสอบมาตรฐานฝีมอืแรงงาน สาขาช่างเครื่องปรับอากาศฯ ระดับ 1 

วันที่อบรม.......................เดือน.........................................พ.ศ.................. 

ข้อมูลผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

1.ชื่อ: (นาย/นาง/นางสาว)...............................................นามสกุล...............................................ต าแหน่ง................................ 
หมายเลขบัตรประชาชน……………………………………….............................................................ประสบการณ์ท างาน.................ป ี
วุฒิการศึกษา....................................สาขา.........................................................................เบอร์ติดตอ่....................................... 
 

2.ชื่อ: (นาย/นาง/นางสาว)...............................................นามสกุล...............................................ต าแหน่ง................................ 
หมายเลขบัตรประชาชน……………………………………….............................................................ประสบการณ์ท างาน.................ป ี
วุฒิการศึกษา....................................สาขา.........................................................................เบอร์ติดตอ่....................................... 
 

กรุณาระบุข้อมูลส าหรับออกใบเสนอราคา/ใบเสร็จรับเงิน-ใบก ากับภาษ ี(กรณีนามบุคคลให้แจ้งเจา้หน้าที่ค่ะ) 

ชื่อบริษัท...................................................................................................................ส านักงานใหญ่/สาขา.................................
เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี...................................................ที่อยู่บริษัท……………………………………………………………………………….. 
.................................................................................................................................................................................................... 
ชื่อ-สกุล ผู้ประสานงาน.............................................................................ต าแหน่ง.....................................................................
โทรศัพท์................................................มือถือ.................................E-mail................................................................................ 
 

เอกสารที่ต้องเตรยีม  

 

(1) รูปถ่ายหน้าตรงขนาด 1x1.5 นิว้ พื้นหลังสีขาว 6 รูป 
(2) ส าเนาบัตรประชาชน 2 ชดุ 
(3) ส าเนาวุฒิการศึกษาด้านเครื่องปรับอากาศ 2 ชุด  
(4) กรณีไม่มีวุฒิการศึกษา ให้ใช้หนังสือรับรองการท างานด้านเครื่องปรับอากาศจากบริษัท 2 ชุด  
(5) ส าเนาใบเปลี่ยนชื่อ (ถ้ามี) 2 ชุด 
 

วิธีช าระค่าบริการอบรม-ทดสอบ : โอนหรือเช็คสั่งจ่าย  
ภายหลังการส่งใบสมัคร จะได้รับใบเสนอราคาพรอ้มรายละเอียดการช าระค่าบริการฝึกอบรม-ทดสอบ  
 

ส่งใบสมัครได้ที่ : e-mail: phongsatorn@ecot.or.th, training@ecot.or.th 
 

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ ศูนย์ทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน บรษิัท อีคอท ดีเวลลอปเม้นท์ เซ็นเตอร์ จ ากดั 

คุณพงศธร หรือ คุณสธุิดา โทร. 02-3857117 มือถือ 094-4945339 
 

ใบสมัครนี้ถือเป็นการยืนยันเข้าอบรม-ทดสอบ กรณีที่ผู้สมัครไม่สามารถเข้าร่วมอบรม-ทดสอบได ้
กรุณาแจ้งการยกเลิกล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วัน มิฉะนั้นขอสงวนสิทธิเรียกเก็บ 50% ของค่าธรรมเนียม 

และกรณีแจ้งยกเลิกในวนัอบรม-ทดสอบ ขอสงวนสิทธิไม่คืนค่าธรรมเนียมดังกล่าวทั้งหมด 
และขอสงวนสิทธิการเลือ่นหรือยกเลิกกรณีผู้สมคัรเข้าอบรมไม่ถึง 10 ท่าน 

ศูนย์ทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน บริษัท อีคอท ดีเวลลอปเม้นท์ เซ็นเตอร์ จ ากดั  
เลขที่ 120/6 หมู่ 6 ถนนเทพารักษ์ ต าบลบางเมือง อ าเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ 10270  

mailto:phongsatorn@ecot.or.th
mailto:training@ecot.or.th

