
               บริษทั เอไอเอม็ คอนซัลแตนท์ จํากดั 

                        เลขท่ี 6/8 ถนนมาเจริญ แขวงหนองแขม เขตหนองแขม กรุงเทพมหานคร 10160 
 

ใบสมัครฝึกอบรม 

1) หลกัสูตรทีส่นใจ 

ช่ือหลกัสูตร วนัที่อบรม สถานที่ 

กฎหมายอาชีวอนามยั ความปลอดภัย และการจดั

สวสัดิการในสถานประกอบการ  (อบรม 1 วนั) 

     23 ม.ค. 2562 รร. อมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กทม. 

     12 มิ.ย. 2562 รร. อมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กทม. 

 

2) ข้อมูลลูกค้า  บริษทั : …………………………………………………………………………………………………… 

รายช่ือผูเ้ขา้ร่วมอบรม/สมัมนา จาํนวน ..................... ท่าน ดงัน้ี 

ลาํดบั ช่ือ-นามสกลุ ขอ้มูลอ่ืน ๆ 

1 ภาษาไทย  ตาํแหน่ง  

ภาษาองักฤษ  E-mail  

2 ภาษาไทย  ตาํแหน่ง  

ภาษาองักฤษ  E-mail  

3 ภาษาไทย  ตาํแหน่ง  

ภาษาองักฤษ  E-mail  

3) ข้อมูลผู้ประสานงาน 

ช่ือ-นามสกลุ ตาํแหน่ง e-mail เบอร์โทรศพัท ์

    

    

4) ทีอ่ยู่สําหรับออกใบเสร็จ/ใบกาํกบัภาษี  .........................................................................................................................................................

(  ) สาํนกังานใหญ่  (  ) สาขาท่ี......................เลขประจาํตวัผูเ้สียภาษี......................................................................          

เบอร์โทรศพัท.์............................................เบอร์แฟกซ์................................................อีเมล.์.............................................................. 

อตัราค่าบริการ :  

(  ) สมาชิก         ราคา 3,300 บาท VAT 7% = 231 บาท หกั ณ ท่ีจ่าย 3% = 99 บาท    ชําระทั้งส้ิน 3,432 บาท 

(  ) บุคคลทัว่ไป   ราคา 3,800 บาท VAT 7% = 266 บาท หกั ณ ท่ีจ่าย 3% = 114 บาท  ชําระทั้งส้ิน 3,952 บาท 

• กรุณาชําระค่าลงทะเบียนก่อนการเข้าฝึกอบรม ล่วงหน้าอย่างน้อย 7 วนั  

• ส่ังจ่ายในนามบริษัท เอไอเอม็ คอนซัลแตนท์ จาํกดั   เลขประจาํตวัผู้เสียภาษี 0105547166927  บัญชีออมทรัพย์ ธ.ไทยพาณิชย์ สาขาย่อย

เทสโก้ โลตสั เพชรเกษม 81 ช่ือบ/ช : บริษัท เอไอเอม็ คอนซัลแตนท์ จาํกดั เลขที ่401-239834-6  และส่งสําเนาใบส่ังจ่ายเงนิ (Pay slip) มาที ่ 

marketing@aimconsultant.com ทีอ่ยู่ตามใบกาํกบัภาษี 6/8 ถนนมาเจริญ แขวงหนองแขม เขตหนองแขม กทม. 10160  

กรณีทีจ่ะยกเลกิอบรม กรุณาแจ้งให้ทางเจ้าหน้าทีข่องบริษัท เอไอเอม็ คอนซัลแตนท์ จาํกดั ทราบล่วงหน้า 7 วนั โดยแจ้งเป็นลายลกัษณ์

อกัษร  หากท่านไม่ได้แจ้งยกเลกิให้ทราบล่วงหน้า ทางบริษัท เอไอเอม็ คอนซัลแตนท์ จาํกดั ขอสงวนสิทธ์ิในการรับชําระค่าบริการฝึกอบรม 

50% ต่อ 1 ท่านจากราคาเตม็ ** 

 

สอบถามข้อมูลเพิม่เตมิได้ที:่ 02-489-2500, 086-375-1811, 086-326-4441 แฟกซ์ 02-489-2502  E-mail: marketing@aimconsultant.com 


