
เป�ดรับสมัคร

โครงการสร�างงานสร�างอาชีพโครงการสร�างงานสร�างอาชีพ

สมาชิก เข�าร�วมฝ�กอบรมฟร!ี!



ใบสมัครเข้าร่วมฝึกอบรมโครงการสร้างงานสร้างอาชีพ 

ชื่อ-สกุล(นาย นาง นางสาว)………………………………...............…………....….. อาย.ุ................ปี 

เลขที่สมาชิก............................ ตำแหน่ง................................................  สังกัด................................................. 

E-mail Address............................................................................... โทรศัพท์........................................... 

รูปแบบการฝึกอบรม ท่านสามารถเลือกได้เพียง 1 ช่องทาง 

 Onsite (ณ สมาคมนักวิทยุและโทรทัศนแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ) 

 Online (กลุ่มปิด Facebook) 

อาหารทีท่านรับประทานได (สําหรับ Onsite)    ปกติ     อิสลาม    มังสวิรัติ  

ข้าพเจ้าขอให้คำรับรองว่า ข้าพเจ้าได้กรอกข้อมูลครบถ้วนและข้อความที่ข้าพเจ้าได้ระบุไว้ข้างต้น

รวมถึงเอกสารหลักฐานที่ยื่นไว้เป็นความจริงทุกประการ 

ลงชื่อ................................................ผู้สมัคร 

      (..............................................) 

     วันที่ ......./................../........... 
รายละเอียดการฝกอบรม  

ชื่อหลักสูตร : เทคนิคและวิธีการขายของออนไลนผ่าน TikTok 

ระยะเวลาฝกอบรม : วันที่ 23 กันยายน 2566 เวลา 08.30 น. – 16.30 น. (1 วัน) 

วิทยากร : นายมนัสกวิญ  ชางประยูร 

คุณสมบัติผูสมัคร   1. เปนสมาชิกสหกรณฯ  2. สามารถเดินทางเขาฝกอบรมตามวัน-เวลาที่กําหนดได้  

หลักฐานการสมัคร  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน (รับรองสําเนาถูกตอง) 

รับสมัคร  สํารองที่นั่งตั้งแต่บัดนี้เปนตนไป ณ  สํานักงานสหกรณออมทรัพยขาราชการสรรพากร จํากัด  

หรือ ส่งใบสมัครไปที่ e-mail ad.rdcoop@gmail.com หมดเขตรับสมัครวันที่ 27 กรกฎาคม 2566  

สอบถามขอมูลเพิ่มเติม  โทร.02-272-8916 หรือ 061-424-5851 ฝ่ายบริหารงานทั่วไป 

**สหกรณขอสงวนสิทธิ์ในการจํากัดจํานวนที่นั่งสําหรับผูเขาฝกอบรม ณ สมาคมนักวิทยุและโทรทัศนแห่งประเทศไทย

ในพระบรมราชูปถัมภ ไม่เกิน 100 คน ตามลําดับ ส่วนเกินท่านจะไดเขารับการฝกอบรมช่องทาง Online 
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