
 
        ใบสมัครอบรม 

หลักสูตร “ผูควบคุมการขายวัตถุอันตรายทางการเกษตร ป 2564” 
************************* 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว ............................................................นามสกุล.......................................................................... 
บริษัท/หางหุนสวนจํากัด/ราน(ถามี)........................................................................................................................................ 
ท่ีอยูเพื่อจัดสงใบประกาศนียบัตร เลขท่ี..........................หมูท่ี...................ตรอก/ซอย............................................................ 
ถนน.......................................แขวง/ตําบล........................................เขต/อําเภอ..................................................................... 
จังหวัด...............................................รหัสไปรษณีย...................................โทรศัพท................................................................ 

          กรุณาทําเคร่ืองหมาย   √  ในชอง           ตามท่ีทานตองการเขารวมฝกอบรม 

    สําหรับผูควบคุมการขายวัตถุอันตรายทางการเกษตรที่ยังไมเคยผานการฝกอบรม(รายใหม) 

ประสงคเขารับการฝกอบรมรุนท่ี1 วันท่ี 23-24 มีนาคม 2564 ณ โรงแรมวังใต อ.เมือง จ.สุราษฎรธานี   

       หลักฐานในการสมัคร 
ชําระเงินคาลงทะเบียน 1,000 บาท ผานทางธนาณัติส่ังจาย ปท.กาญจนดิษฐ ในนาม ผอ.สวพ.7                      
ท่ีอยูในการสงใบสมัคร กลุมถายทอดเทคโนโลยี  สวพ.7 ตู ปณ.125  อ.เมือง  จ.สุราษฏรธานี 84000  
- ผูท่ีประสงคเขารับการฝกอบรม รุนท่ี 1 สงใบสมัครพรอมธนาณัติภายในวันท่ี 28 กุมภาพันธ 2564 
และกรุณาเก็บสําเนาการโอนเงินไวเปนหลักฐาน  

สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ใบ (พรอมรับรองสําเนาถูกตอง) 
 

****************************************************************************          

   สําหรบัผูควบคุมการขายวัตถุอันตรายทางการเกษตรทีผ่านการฝกอบรมครบ 5 ป แลว(รายเกา) 

              ประสงคเขารับการฝกอบรม รุนท่ี 2 วันท่ี 25-26 มีนาคม  2564 ณ โรงแรมวังใต  อ.เมือง จ.สุราษฎรธาน ี

                หลักฐานในการสมัคร    
ชําระเงินคาลงทะเบียน 1,000 บาท  ผานทางธนาณัติส่ังจาย ปท.กาญจนดิษฐ  ในนาม ผอ.สวพ.7                        

ท่ีอยูในการสงใบสมัคร กลุมถายทอดเทคโนโลยี สวพ.7  ตู ปณ.125  อ.เมือง จ.สุราษฏรธานี 84000                     

- ผูท่ีประสงคเขารับการฝกอบรมรุนท่ี 2 สงใบสมัครพรอมธนาณัติภายในวันท่ี 28 กุมภาพันธ 2564 

- กรุณาเก็บสําเนาการโอนเงินไวเปนหลักฐาน  

สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  จํานวน 1 ใบ (พรอมรับรองสําเนาถูกตอง) 
สําเนาประกาศนียบัตรฉบับเดิม (พรอมรับรองสําเนาถูกตอง) 
 

เง่ือนไขการสมัคร   1.ชวงกอนการฝกอบรม ขอใหทานหม่ันตรวจสอบขอมูลขาวสารทาง http://www.doa.go.th/oard7/ 

                        2.ผูฝกอบรมรายเกาใบประกาศนียบัตรตองหมดภายในป 2563-2564 เทานั้น และไมรับสมัครหนางาน 

                        3.เขาฝกอบรมตามรายช่ือท่ีทานกรอกในใบสมัครเทานั้น(ไมสามารถเขาฝกอบรมแทนกันได) 

                        4.สงใบสมัครพรอมธนาณัติมาในซองเดียวกันหามแยกซอง 

                        5.เพื่อไมพลาดขอมูลขาวสารตางๆ(หากมีการเปลี่ยนแปลงใดๆในการฝกอบรมทางเราจะแจงผานทาง 

                        เวปไซตเทานั้น หรือทานสามารถโทรติดตอเบอร 077-259137) 

 

                                                                  ลงช่ือ.............................................................ผูส้มคัร 
(...................................................................................)                          

........................../................................/......................... 

สําหรับเจาหนาท่ี 

เลขท่ีสมัคร…………………

  

 


