
 

ใบสมัครการฝึกอบรมหลักสูตร 
“การจัดการพลังงานส าหรับผู้บริหารโรงงานและอาคารควบคุม” 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้สมัคร (กรุณากรอกข้อความด้วยตัวบรรจง หรือตัวพิมพ์) 

1. ชื่อ นาย/นาง/นางสาว                           นามสกุล                              
2. เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน ---- อายุ                    ปี   
3. คุณวุฒิการศึกษาของผู้สมัคร      สาขา     
4. ที่อยู่ผู้สมัคร (สามารถติดต่อได้) เลขที ่                   หมู่ที ่  หมู่บ้าน/อาคาร    

ตรอก/ซอย    ถนน         ต าบล/แขวง         
อ าเภอ/เขต    จังหวัด         รหัสไปรษณีย์     
โทรศัพท์     โทรศัพท์มือถือ*       

      E-mail*             
     (กรุณากรอกให้ชัดเจน เพื่อการจัดส่งข้อมูลข่าวสารพลังงานผ่านทาง Internet)  
5. ชื่อสถานที่ท างาน (ชื่อตามนิติบุคคล)                

TSIC-ID (*โปรดระบุ)  - 
ฝ่าย/กอง      แผนก/ กรม         
บริษัท/กระทรวง     เลขที ่  หมู่ที ่         ตรอก/ซอย    
ถนน  ต าบล/แขวง   อ าเภอ/เขต     จังหวัด                  
รหัสไปรษณีย ์         โทรศัพท ์    โทรสาร      

      ประเภทของหน่วยงาน          (   )  เอกชน          (   )   รัฐวิสาหกิจ          (   )   ราชการ   
      ประเภทของกิจการ               
6. ต าแหน่งหน้าที่งานในปัจจุบัน*           
7. ลักษณะงานทีป่ฏิบัติประจ า                
8. ลักษณะงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการพลังงานขององค์กร               
9. เลือกรุ่นที่จะเข้าอบรม (*โปรดระบ)ุ  

รุ่นที่ต้องการสมัครเข้าร่วมอบรมรุ่นที่       วันที ่   เดือน      2561     
10. เอกสารประกอบการสมัครฝึกอบรม 

  ส ำเนำบัตรประชำชน จ ำนวน 1 ฉบับ 
  ส ำเนำวุฒิกำรศึกษำตั้งแต่ระดับปริญญำตรีขึ้นไป (ไม่จ ำกัดสำขำ) จ ำนวน 1 ฉบับ 

 
                                                             ลงชื่อผู้สมัคร                       (ลายมือชื่อ)   
                                                                    (                                  )   
                                                                วันที ่                     

รูปถ่าย 1” x  1” 



 

โปรดส่งไปที ่ ศูนย์วิจัยเทคโนโลยีพลังงานเพ่ือสิ่งแวดล้อม 
ตู้ ปณ. 252 ปณฝ. มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 50202 
โทรศัพท์ 090-3216968 E-mail: manager2561@gmail.com  
(เพ่ือควำมสะดวกและรวดเร็วรบกวนสแกนใบสมัครและเอกสำรกำรสมัครส่งมำทำงอีเมล์) 

   

ส่วนที่ 2 ผู้รับรองการสมัคร 
 

ข้าพเจ้าชื่อ                
ต าแหน่ง                         
ชื่อสถานที่ท างาน                    

อนุญาตให้ นาย/นาง/นางสาว              
เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรดังกล่าว ของส านักพัฒนาทรัพยากรบุคคลด้านพลังงาน กรมพัฒนาพลังงานทดแทน
และอนุรักษ์พลังงาน และขอรับรองว่าข้อความในใบสมัครถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 
 

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

ต าแหน่ง*............................................................................................. 
วันที่.................................................................................. 

 
 
*หมายเหตุ  1. ต าแหน่ง* (ผู้รับรองต้องด ารงต าแหน่งผู้จัดการขึ้นไปหรือเทียบเท่า ในกรณีที่ผู้อื่นรับรองแทนต้องมีเอกสารรับ

มอบอ านาจเพ่ือรับรองแทน) 
 2. บุคคลผู้เข้ารับการอบรบจะต้องเป็นผู้ท่ีไม่เคยผ่านการอบรมจากหลักสูตร “การจัดการพลังงานส าหรับผู้บริหาร

โรงงานและอาคารควบคุม” มาก่อน 
 
 


