
               บริษัท เอไอเอ็ม คอนซัลแตนท์ จ ำกัด 
                        เลขท่ี 324/11 ถนนมาเจริญ  แขวงหนองคา้งพลู เขตหนองแขม กรุงเทพมหานคร 10160 

 
   

 

สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ท่ี: 086-375-1811, 086-326-4441  

ID Line: aimconsultant   E-mail: marketing@aimconsultant.com   

ใบสมัครฝึกอบรม 
1) หลักสูตรท่ีสนใจ 

ช่ือหลักสูตร วันที่อบรม สถานที ่

คณะกรรมการความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อม
ในการท างาน ของสถานประกอบกิจการ  
(หลักสูตร 2 วัน  12 ช่ัวโมง) 

……./…..…/……..        รร. อมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กทม. 
       รร. โนโวเทล บางนา กทม. 
       AIM Training Center หนองแขม กทม. 
        ………………………………… 

 

2) ข้อมูลลูกค้ำ  บริษทั : …………………………………………………………………………………………………… 
 

3) ท่ีอยู่ส ำหรับออกใบเสร็จ/ใบก ำกับภำษี  ............................................................................................................................. ................... 

.............................................................................................................................. ...............................................................................  

(  ) ส านกังานใหญ ่ (  ) สาขาท่ี......................เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี......................................................................          

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

รายช่ือผูเ้ขา้ร่วมอบรม/สัมมนา จ านวน ..................... ท่าน ดงัน้ี 

ล าดบั ช่ือ-นามสกุล ขอ้มูลอื่น ๆ 
1 ภาษาไทย  ต าแหน่ง  

ภาษาองักฤษ  E-mail  
2 ภาษาไทย  ต าแหน่ง  

ภาษาองักฤษ  E-mail  
3 ภาษาไทย  ต าแหน่ง  

ภาษาองักฤษ  E-mail  
4) ข้อมูลผู้ประสำนงำน 

ช่ือ-นามสกุล ต าแหน่ง e-mail เบอร์โทรศพัท์ 
    
    
อัตรำค่ำบริกำร :  

(  )  ราคา 2,000 บาท VAT 7% = 140 บาท หัก ณ ที่จ่าย 3% = 60 บาท   ช ำระทั้งส้ิน 2,080 บำท 
      กรณี หัก ณ ที่จ่าย 1% = 20 บาท   ช ำระทั้งส้ิน 2,120 บำท 

• กรุณาช าระค่าลงทะเบียนก่อนการเข้าฝึกอบรม ล่วงหน้าอย่างน้อย 7 วัน           กรณีไม่มีใบหัก ณ. ที่จ่าย ขอสงวนสิทธิ์ช าระเต็มจ านวน ค่าอบรม+VAT 7% 

• ส่ังจ่ายในนามบริษัท เอไอเอ็ม คอนซัลแตนท์ จ ากัด   เลขประจ าตวัผู้เสียภาษี 0105547166927  บญัชีออมทรัพย์ ธ.ไทยพาณิชย์ สาขาเพชรเกษม ซอย 114 ช่ือบ/ช 

: บริษัท เอไอเอ็ม คอนซัลแตนท์ จ ากัด เลขที่ 401-239834-6  และส่งส าเนาใบส่ังจ่ายเงิน (Pay slip) มาที่  marketing@aimconsultant.com ที่อยู่ตามใบก ากบัภาษี 324/11 

ถนนมาเจริญ แขวงหนองค้างพลู เขตหนองแขม กทม. 10160  

       ** กรณีที่จะยกเลิกอบรม กรุณาแจ้งให้ทางเจ้าหน้าทีข่องบริษัทเอไอเอ็ม คอนซัลแตนท์ จ ากัด ทราบล่วงหน้าไม่น้อยกว่า 7 วนั โดยแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษร  หาก

ท่านไม่ได้แจ้งยกเลิกให้ทราบล่วงหน้า ทางบริษัท เอไอเอ็ม คอนซัลแตนท์ จ ากัด ขอสงวนสิทธิ์ในการรับช าระค่าบริการในการฝึกอบรม 100% ต่อ 1 ท่านจากราคาเต็ม  

*ขอความกรุณา ระบุ วนัที่ และสถานที่อบรม อา้งอิง จาก www.aimconsultant.com 


