
 ใบสมคัรหลกัสตูรเบรน รุ่นท่ี 5
เลขท่ีใบสมคัร      

วนัท่ีสมคัร

[   ]  นาย  [   ]  นาง [   ]  นางสาว [   ]  ค าน าหน้าอื่น (ไทยและองักฤษ)

ชือ่    นามสกลุ ชือ่เลน่(ภาษาไทย)

First Name      Last Name Nickname (Eng)

เพศ [   ]  ชาย [   ]  หญงิ  วนั/เดอืน/ปีเกดิ อาย ุ  ปี

รอบอก นิ้ว เอว นิ้ว สะโพก นิ้ว

ชือ่อาคาร/หมู่บา้น เลขที่ หมู่ที่ ซอย

ถนน ต าบล อ าเภอ/เขต จงัหวดั รหสัไปรษณีย์

Mobile Tel.

E-mail Facebook

LINE ID Instargram

ส าเรจ็การศกึษาขัน้สงูสดุ (วุฒกิารศกึษา) ปี พ.ศ.  คณะ/สาขาวชิา

สถาบนัการศกึษา ประเทศ

ประสบการณ์การท างานทัง้หมด         ปี

[   ] ธุรกจิครอบครวั ปี [   ] ธุรกจิสว่นตวั (ไมใ่ชธุ่รกจิครอบครวั) ปี

[   ] อื่นๆ   (เชน่      [   ]  พนกังานบรษิทัเอกชน  [   ]  รฐัวสิาหกจิ       [   ]       รบัราชการ  ___________  ปี)         

ชือ่บรษิทั/หน่วยงาน (ภาษาไทย) ต าแหน่ง (ภาษาไทย)

ชือ่บรษิทั/หน่วยงาน (ภาษาองักฤษ) ต าแหน่ง (ภาษาองักฤษ) 

ประเภทธุรกจิ/หน่วยงาน (เชน่ ผลติชิน้สว่นรถยนต์) แบรนดส์นิคา้

ทีอ่ยู่

เลขประจ าตวัผูเ้สยีภาษอีากร 13 หลกั Website

ผูป้ระสานงาน / เลขานุการ Mobile / Tel.

E-mail : LINE ID

บรษิทั/หน่วยงานของท่านเป็นสมาชกิสภาอุตสาหกรรมแหง่ประเทศไทยหรอืไม่ [   ]  ไมเ่ป็น [   ]  เป็น เลขทีส่มาชกิ

การจดัสง่เอกสาร [   ]  จดัสง่ตามทีอ่ยู่หน่วยงาน [   ]  จดัสง่ตามทีอ่ยู่ทีบ่า้น

เลขบตัรประชาชน

สว่นสงู  ซม.   น ้าหนกั  กก.

หมายเหตุ: กรุณากรอกขอ้มลูใหค้รบถว้น และชดัเจน

รปูถ่าย

 ข้อมูลทัว่ไป

 ท่ีอยู่บ้านปัจจบุนั (เพื่อใช้ในการติดต่อ)

 การศึกษา

 ช่ือบริษทั/หน่วยงาน ท่ีท่านต้องการระบุในการสมคัรหลกัสูตร BRAIN และออกใบเสรจ็รบัเงิน
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1. พิธีเปิดและปฐมนิเทศ Brain 5   วนัที ่1 มนีาคม 2565  โรงแรมเรเนซองส ์กรุงเทพฯ ราชประสงค์     [   ]   เขา้ร่วม  [   ]   ไมเ่ขา้ร่วม

2. กิจกรรมสมัพนัธเ์พ่ือเรียนรู้ร่วมกนั สร้างพลงัการท างานเป็นทีม (รวมค่าใช้จา่ยในหลกัสตูรแล้ว)     [   ]   เขา้ร่วม  [   ]   ไมเ่ขา้ร่วม

3. กิจกรรม “Brain 5 Friendship” ครัง้ท่ี 1 ณ หวัหิน (รวมค่าใช้จา่ยในหลกัสตูรแล้ว)     [   ]   เขา้ร่วม  [   ]   ไมเ่ขา้ร่วม

 วนัที ่2 - 4 เมษายน 2565 ณ โรงแรม Movenpick ASARA RESORT & SPA HUA HIN จงัหวดัประจวบครีขีนัธ์

4. กิจกรรม “Brain 5 Friendship” ครัง้ท่ี 2 ณ ภเูกต็ (รวมค่าใช้จา่ยในหลกัสตูรแล้ว)     [   ]   เขา้ร่วม  [   ]   ไมเ่ขา้ร่วม

วนัที ่20 - 22 พฤษภาคม 2565 ณ โรงแรม InterContinental Phuket Resort จงัหวดัภเูกต็

 ** ก าหนดการอบรมและกจิกรรมของหลกัสตูรอาจเปลีย่นแปลงตามความเหมาะสม

เสือ้โปโล (ขนาด : รอบอก(นิ้ว)

เสือ้Jacket (ขนาด : รอบอก(นิ้ว)

การรบัประทานอาหาร [   ] อาหารทัว่ไป (ไมม่ขีอ้จ ากดั)          [   ]   ไมร่บัประทานเนื้อววั  [   ]  แพอ้าหารทะเล
 ไมร่บัประทานเนื้อหมู

รูจ้กัหลกัสตูรนี้จาก

เพราะอะไรจงึอยากเรยีนหลกัสตูร BRAIN
หลกัสตูรทีเ่คยผา่นการฝึกอบรม (ชือ่หลกัสตูร / รุน่)

 โอนเงนิเขา้บญัช ีธนาคารกรุงไทย (บญัชอีอมทรพัย)์ เลขท่ีบญัชี 009-1-70874-5   ชือ่บญัช ี"สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย" สาขา ไทยเบฟ ควอเตอร์

 คณุศรินิารถ เคลอืบก าเหนดิ      โทร. 0-2345-1085, 081-323-5883   E-mail : sirinartk@fti.or.th      LINE ID: sirinartk.noi

 คณุอนนัตญา โกมารกลุ ณ นคร  โทร. 0-2345-1034, 083-978-7998   E-mail : anantayak@fti.or.th   LINE ID: jojoanantaya

     หมายเหต ุ:    1. กรณผีูส้มคัรขอยกเลกิการอบรมภายหลงัช าระเงนิค่าธรรมเนียมแลว้ สภาอุตสาหกรรมฯ ขอสงวนสทิธิไ์ม่คนืค่าธรรมเนียมแก่ผูส้มคัร

1. ประวตัสิว่นตวั หรอื Resume และนามบตัร 1 ใบ พรอ้มรปูถ่ายส ีลงบนใบสมคัรนี้

2. ส าเนาบตัรประชาชน หรอืส าเนาหน้าแรกหนงัสอืเดนิทาง

ลงชือ่
             ( )
ลงวนัที่

วนัที ่5 - 6 มนีาคม 2565  ณ โรงแรม Royal Cliff Grand Hotel (Pattaya) จงัหวดัชลบุรี

หญงิ       [   ]  34         [   ]  36        [   ]  38         [   ]  40         [   ]  42 

การเข้าร่วมกิจกรรมของหลกัสตูร ทางหลกัสตูรขอความร่วมมือจากผู้อบรมในการร่วมกิจกรรม 

[   ]  สมาชกิสภาอุตสาหกรรมแหง่ประเทศไทย ลด 10,000 บาท เหลอื 200,000 บาท + Vat 14,000 บาท รวมคา่สมคัร  214,000 บาท

หญงิ       [   ]  34         [   ]  36        [   ]  38         [   ]  40         [   ]  42 

[   ]  บุคคลทัว่ไป  210,000 บาท + Vat 14,700 บาท  รวมคา่สมคัร  224,700 บาท 

2. สงวนสทิธิใ์นการคนืเงนิทุกกรณทีีไ่ม่สามารถเขา้รว่มการอบรมหรอืกจิกรรมต่างๆ ได้

[   ]  อาหารฮาลาล  [   ]  อื่นๆ (โปรดระบุ)[   ]  อาหารเจ     [   ]  อาหารมงัสวริตั ิ  [   ]

สภาอตุสาหกรรมแห่งประเทศไทย จดัตัง้ขึน้ตามพระราชบญัญติัจดัตัง้สภาอตุสาหกรรมแห่งประเทศไทย พ .ศ.2530 ไม่เข้าลกัษณะเป็นบริษทั

 คณุณปภชั ภทัรพลวณิช           โทร. 0-2345-1085, 094-493-5598   E-mail : napaphatp@fti.or.th   LINE ID: n.vvip

ข้าพเจา้ขอรบัรองวา่ข้อความในใบสมคัรข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และยินยอมให้เผยแพร่ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจา้ เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อไป 

หรือห้างหุ้นส่วนนิติบุคคลตามมาตรา 39 แห่งประมวลรษัฎากร จงึไม่เข้าข่ายเสียภาษีนิติบุคคล และไม่อยู่ในข่ายต้องถกูหกัภาษี ณ ท่ีจา่ย 3%

ชาย  [   ]  38         [   ]  40        [   ]  42         [   ]  44         [   ]  46 

*หมายเหต ุเอกสารทัง้หมดสามารถ Scan แลว้สง่เป็น File ไดท้ี ่E-mail ขา้งตน้

และข้าพเจา้สามารถเข้าร่วมโครงการน้ีได้เตม็เวลาครบถ้วนตลอดหลกัสูตร

ชาย  [   ]  38         [   ]  40        [   ]  42         [   ]  44         [   ]  46 

 ข้อมูลเพ่ิมเติม (เพื่ออ านวยความสะดวกขณะเข้ารว่มหลกัสตูร)

 ติดต่อสอบถามเพ่ิมเติม

 เอกสารประกอบการสมคัร

 ค่าสมคัร / การช าระเงินค่าธรรมเนียมหลกัสูตร

 กรณุากรอกรายละเอียดในส่วนน้ีให้ครบถ้วน
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