
 Learning & Growth Consulting Center  
    บริษทั เลร์ินน่ิง แอนด์  โกรฟธ์ คอนซัลติง้ เซ็นเตอร์ จ ำกดั 
 โทรศัพท์  035 – 702324 , 085-8346200   แฟกซ์ 035 – 702325 
                                                     

ใบสมัครสมาชิก / ต่ออายุสมาชกิ 
                     

ตอ่อายสุมาชกิเกา่  สมคัรสมาชกิใหม ่

 

ช่ือ – นามสกุล ( นาย / นาง / นางสาว )  ........................................................... ต  าแหน่ง ..................................... 
ในนามบริษทั  ................................................................................................................................................... 
เลขท่ีประจ าตวัผูเ้สียภาษี            
ประเภทกิจการ ........................................................................................ จ  านวนพนกังาน ........................ คน 
เลขท่ี ..................  หมู่ .............. อาคาร ..................................................................  ซอย ................................ 
ถนน ..................................  แขวง/ต าบล .......................................... เขต/อ าเภอ ............................................. 
จงัหวดั ...............................................................   รหสัไปรษณีย ์  
โทรศพัท ์                                                               ต่อ   
โทรสาร                                                                 ต่อ 
 

ผูป้ระสานงาน ( นาย / นาง / นางสาว )  .............................................................. ต  าแหน่ง ................................... 
มือถือ                                                                                  Email : ...................................................................   
โทรศพัท ์                                                               ต่อ 
 

สิทธิพเิศษทีส่มำชิกจะได้รับ 
ไดรั้บส่วนลดพิเศษ 10% ในการสมคัรเขา้อบรมทุกหลกัสูตรท่ีทาง บ.LGC จดัอบรม 

ไดรั้บข่าวสารและความเคล่ือนไหวดา้นความปลอดภยัในการท างาน 
สามารถปรึกษา สอบถามรายละเอียดต่างๆ เก่ียวกบัการบริหารจดัการดา้นความปลอดภยัในการท างาน 

 

รำยละเอยีดสมคัรสมำชิก และกำรช ำระเงิน 

ค่าสมาชิกปีละ 535 บาท  (ราคารวม VAT 7%) 

เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี  0145547002002 
วธีิกำรช ำระเงิน 
1. ช าระดว้ยตนเองเป็นเงินสด หรือ เช็คสัง่จ่ายในนาม  บริษทั เลิร์นน่ิง  แอนด ์โกรฟธ์ คอนซลัต้ิง เซ็นเตอร์ จ ากดั 

   ณ ส านกังาน LGC  เลขท่ี 253 หมู่ 4 หมู่บา้นโรจนะการ์เดน้โฮม  ต.คานหาม อ.อุทยั  จ.พระนครศรีอยธุยา 
2. โอนเงินสด หรือ เช็คสัง่จ่ายในนาม  บริษทั เลิร์นน่ิง แอนด ์โกรฟธ์ คอนซลัต้ิง เซ็นเตอร์ จ ากดั 

  ธนำคำรกรุงศรีอยุธยำ  บัญชีออมทรัพย์  เลขบัญชี  250-1-73609-2 
          ธนำคำรกรุงเทพ           บัญชีออมทรัพย์  เลขบัญชี  073-0-85595-4 

กรุณาระบุช่ือบริษทัของท่านลงในใบ Pay in และส่งอีเมลห์รือส่งแฟกซ์ ไปท่ี บ.LGC 
อีเมล ์ lgc@konayutthaya.com, lgc253@gmail.com  หรือ  แฟกซ์  035-702325 

 

mailto:lgc@konayutthaya.com


LEARNING & GROWTH CONSULTING CENTER 
253   หมู่ 4   ต ำบลคำนหำม  อ ำเภออุทัย  จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ  13210 

โทร.035 – 702324 , 085-8346200    แฟกซ์ 035 – 702 325    www.konayutthaya.com 

 
 

ใบสมัครเข้ำรับกำรฝึกอบรม 
หลกัสูตร เจ้ำหน้ำท่ีควำมปลอดภัยในกำรท ำงำน 

     ระดับเทคนิค         ระดับหัวหน้ำงำน           ระดับบริหำร          คณะกรรมกำรควำมปลอดภัยฯ 

       หลกัสูตรอ่ืนๆ   ...........................................................................................................วันทีอ่บรม ................................................................ 

1. ขา้พเจา้ (ช่ือนายจา้ง)...........................................................................................................ต าแหน่ง................................................................ 
2. สถานท่ีท างานปัจจบุนั บริษทั..................................................................................เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี.................................................... 

เลขท่ี.......................หมู่..........ถนน.....................................แขวง/ต าบล...................................เขต/อ าเภอ....................................................... 
จงัหวดั.........................................................รหสัไปรษณีย.์........................โทรศพัท.์.....................................โทรสาร.................................... 
ประกอบกิจการ............................................................................................................จ านวนลูกจา้ง.........................................................คน 

3. กรณีท่ีอยูส่ าหรับออกใบก ากบัภาษี ไม่ตรงกบัสถานท่ีท างานปัจจบุนั (กรุณากรอกท่ีอยูส่ าหรับออกใบก ากบัภาษีท่ีถูกตอ้งดา้นล่างน้ี) 
บริษทั......................................................................... ส านกังานใหญ่ สาขาท่ี.................เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี .................................. 
เลขท่ี.......................หมู่..........ถนน.....................................แขวง/ต าบล...................................เขต/อ าเภอ....................................................... 
จงัหวดั.........................................................รหสัไปรษณีย.์........................โทรศพัท.์....................................โทรสาร..................................... 

4. ประสงคเ์ขา้รับการฝึกอบรม หลกัสูตรเจา้หนา้ท่ีความปลอดภยัในการท างาน รายช่ือดงัน้ี 
( นาย/นาง/นางสาว )…………………………………………………………  ต าแหน่ง................................................................. 
( นาย/นาง/นางสาว )…………………………………………………………  ต าแหน่ง................................................................. 
( นาย/นาง/นางสาว )…………………………………………………………  ต าแหน่ง................................................................. 
( นาย/นาง/นางสาว )…………………………………………………………  ต าแหน่ง................................................................. 

5. เอกสารของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมเพื่อประกอบการพิจารณา (ตอ้งมี) 

  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน / หนงัสือเดินทาง (ทุกหลกัสูตร) 
  ส าเนาค าส่ังแต่งตั้งคณะกรรมการความปลอดภยัฯ (กรณีเขา้อบรม หลกัสูตร คปอ.) 
  ส าเนาวุฒิบตัรรับรองผา่นการอบรม จป.หวัหนา้งาน (กรณีเขา้อบรม หลกัสูตร จป.เทคนิค) 

6. ช่ือผูป้ระสานงาน.................................................................................................ต าแหน่ง................................................................... 
  มือถือ..............................................E-Mail........................................................................................................................................... 
ขา้พเจา้ขอรับรองว่า รายช่ือผูเ้ขา้อบรมขา้งตน้ เป็นลูกจา้งของบริษทัจริง และมีต าแหน่งงาน ตามท่ีระบุไวใ้นใบสมคัรน้ีจริง  

 
                           ลงช่ือ....................................................................นายจา้ง                         

        กรุณาส่งใบสมคัรน้ีไปท่ีแฟกซ์หมายเลข 035 – 702325 , 085-8346200 

              หรือ E-mail : lgc253@gmail.com   , lgc@konayutthaya.com 
วิธีกำรช ำระเงิน    เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี 014 554 700 2002 
1.โอนเข้ำบัญชี (Pay in)   
"บริษทั เลิร์นน่ิง  แอนด ์โกรฟธ์  คอนซลัต้ิง  เซ็นเตอร์  จ ากดั"  
ธนาคารกรุงศรีอยธุยา สาขายอ่ย สวนอุตสาหกรรมโรจนะ  
บญัชีออมทรัพย ์ เลขบญัชี 250-1-73609-2 
2.เงินสด (Cash) ช าระวนัสัมมนา พร้อมหนงัสือรับรองการหกัภาษ ีณ ท่ีจ่าย 

3.เช็คธนำคำร (Bank Cheque)  ส่ังจ่ำย  
"บริษทั เลิร์นน่ิง  แอนด ์ โกรฟธ ์ คอนซลัต้ิง  เซ็นเตอร์  จ ากดั" 
กำรยกเลิกกำรอบรม 
ในกรณีท่ีท่านส ารองท่ีนัง่ไวแ้ลว้แต่ไม่สามารถเขา้ร่วมสัมมนาได ้เน่ืองจากเหตุ
จ าเป็น กรุณาแจง้ยกเลิกก่อนวันงำนอย่ำงน้อย 5 วัน หากไม่แจง้ตามก าหนดท่าน
จะตอ้งช าระค่าธรรมเนียมเอกสาร เป็นจ านวน 40% ของอตัราค่าลงทะเบียน

 

 

 
 
 
 

 
 

ประทบัตราบริษทั 

(ถา้มี) 

mailto:lgc253@gmail.com

