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ใบสมคัรเข้ารบัการฝกึอบรม 
หลักสูตร “ที่ปรึกษาด้านการจัดการโลจิสติกส์และโซ่อุปทานระดับเฉพาะทาง  

(Supply Chain Logistics Specialist : SCLS)” 
ภายใต้ โครงการสร้างที่ปรึกษาด้านการจัดการโลจิสติกส์และโซ่อุปทาน 

เพื่อเพิ่มขีดความสามารถการแข่งขันภาคอุตสาหกรรม 
จัดโดย ส านักโลจิสติกส์  กรมอุตสาหกรรมพื้นฐานและการเหมืองแร ่

กระทรวงอุตสาหกรรม  ร่วมกบั  สมาคมสง่เสรมิเทคโนโลย ี(ไทย-ญี่ปุ่น) 
 
การกรอกใบสมัคร 

1. ตอบค ำถำมทุกข้อท่ีเก่ียวข้องกับตัวท่ำน โดยใส่เครื่องหมำย   ในช่อง  หรือเติมข้อควำมลงในช่องว่ำง 
2. อธิบำยรำยละเอียดให้เขำ้ใจโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในค ำถำมที่ต้องกำรให้อธิบำย 

ข้าพเจ้ามีความประสงคข์อสมัครเข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตร (เลือกได้เพียง 1 หลกัสูตรเท่าน้ัน) 
  กำรบริหำรจัดกำรกำรผลติและสนิค้ำคงคลัง (Production and Inventory Management) 
  กำรบริหำรจัดกำรกำรจดัหำและจัดซื้อวัตถุดบิและสินคำ้ (Sourcing and Procurement Management) 
  กำรบริหำรจัดกำรกำรขนส่ง (Transportation Management) 

 
 

     นำย  (Mr.)            
    1.  ชื่อ - นามสกุล   นำง (Mrs.)             ไทย...................................................................…………… 
     นำงสำว  (Ms.)       อังกฤษ..............................................................……………. 
     
   2.  วัน เดือน ปีเกิด วัน / เดือน / ปี (พ.ศ.)…….………/…..……….../………….อำยุ…………….….. ป ี   
                                 เลขประจ ำตัวประชำชน..................................................................................                  
          เชื้อชำติ..............................สญัชำติ........................นบัถือศำสนำ…………………… 
 

   3.   สถานที่ติดต่อสะดวก    ท่ีท ำงำน    ท่ีอยู่ปัจจุบัน  
        ที่อยู่ที่ท างาน (ชื่อหน่วยงำน) ............................................................................................…………… 
              เลขท่ี.................. หมู่.............ซอย..................................……ถนน...................................... 
              ต ำบล/แขวง……………………………..….อ ำเภอ/เขต……………….………….……………. 
              จังหวัด……………………………………….……...รหัสไปรษณีย…์…………………………. 
              โทรศัพท์………………………………ต่อ…….…..….โทรสำร…………….…………………..    
                            โทรศัพท์มือถือ…..………………………………E-mail: ……………………..…………........ 
         ที่อยู่ปัจจุบัน บ้ำนเลขท่ี.................. หมู่................ซอย.........................……ถนน..................................... 
              ต ำบล/แขวง………………………………..….อ ำเภอ/เขต……………….………….………….. 
              จังหวัด……………………………………….……...รหัสไปรษณีย…์…………………………… 
              โทรศัพท์………………………………ต่อ…….…..….โทรสำร…………….……………………    
                            โทรศัพท์มือถือ…..………………………………E-mail:  ……………………..…………......... 
           บ้านที่อยู่เป็น       ของตนเอง    อำศัยผู้อ่ืน     เช่ำที่พัก    อ่ืนๆ…………………….. 

รูปถ่ำย 
ขนำด 3x4 

ซม. 
หรือ 1 นิ้ว 
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4.   สถานภาพ              โสด          สมรส      อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ………………………..…… 
 
5.  ชื่อ-นามสกุลคู่สมรส………………………………………………………………………………………… 
      อาชีพคู่สมรส  (ถ้ำมี)  ………………………..………………ต ำแหน่ง………..……..………………….… 
      สถำนท่ีท ำงำน………………….………………………………….โทรศัพท์........…..…………………….. 
 
6.  บุคคลที่ติดต่อกรณีฉุกเฉิน………………………………………………………………………………….… 
      สถำนท่ี………………………………………………………………..……………………………………… 
      โทรศัพท์……………………………………………………ควำมสัมพันธ…์………………………………. 
 
7.  สุขภาพ   สมบูรณ/์แข็งแรง     

  เคยเข้ำรับกำรรักษำด้วยโรค………………………………..…เมื่อปี………………..……. 
     เป็นเวลำ…………………………….สถำนพยำบำล……………………………………… 

 
8.  ประวัติการศึกษา  
         ปริญญาตร ี(วุฒิปริญญา)……………………………. สำขำ.................................................................... 
         สถำบันกำรศึกษำ................................................................. ปีที่ส ำเร็จ................................................ 
         ปริญญาโท……………………………………............. สำขำ....................................................................  
         สถำบันกำรศึกษำ................................................................ ปีที่ส ำเร็จ................................................. 
           อื่นๆ………………………….………………………... สำขำ.................................................................... 
         สถำบันกำรศึกษำ................................................................ ปีที่ส ำเร็จ................................................. 

 
9.  ประวัติการฝึกอบรมหลักสูตรการสร้างนักวินิจฉัย (เรียงล าดับจากปัจจุบัน) 

ปี พ.ศ. หลักสูตร สถาบัน 
ระยะเวลา 
(ชม.) 

    
    
    

 
10.  ประวัติการฝึกอบรมหลักสูตรการสร้างที่ปรึกษา (เรียงล าดับจากปัจจุบัน) 

ปี พ.ศ. หลักสูตร สถาบัน 
ระยะเวลา 
(ชม.) 
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11. ประวัติการฝึกอบรมหลักสูตรอื่นๆ (เรียงล าดับจากปัจจุบัน) 

ปี พ.ศ. หลักสูตร สถาบัน 
ระยะเวลา 
(ชม.) 

    
    
    
    
    
 

12. ประสบการณ์ในการท างาน (เรียงล าดับจากปัจจุบัน)  

       
13. อาชีพปัจจุบัน (เลือกตอบเพียงข้อเดียว) 
 นักวินิจฉัย   ที่ปรึกษา   นักวินิจฉัยและที่ปรึกษา 
 ท างานประจ า   ธุรกิจส่วนตัว  อื่นๆ (ระบุ).......................................... 

      
14. ประสบการณ์ในการท างาน ด้านวินิจฉัย (เรียงล าดับจากปัจจุบัน) 

 
 
 

 

ปี พ.ศ. – ปี พ.ศ. ชื่อสถานที่ท างาน ต าแหน่งสุดท้าย 
   
   
   
   
   

ปี พ.ศ. ชื่อโครงการ (ถ้ามี) ชื่อสถานประกอบการ ระยะเวลา 
(วัน) 
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15. ประสบการณ์ในการท างาน ด้านที่ปรึกษา (เรียงล าดับจากปัจจุบัน) 

 
16.   ความสามารถหรือความช านาญพิเศษอื่นๆ………………………………………………………………… 
         ………………………………………………………………………………………………………………… 
 

17.  ความรู้พื้นฐานทางด้านคอมพิวเตอร์     ดีมาก    ดี             พอใช ้
 
18. ความสามารถในการใช้ภาษาต่างประเทศ 

ระดับความรู้
ภาษาต่างประเทศ 

เขียน อ่าน/ความเข้าใจ พูด 
ดีมำก ดี พอใช้ ดีมำก ดี พอใช้ ดีมำก ดี พอใช้ 

ภำษำอังกฤษ          
ภำษำญี่ปุน่          

อ่ืนๆ…………………………          
 

19. อธิบายแรงจูงใจที่ต้องการเข้ารับฝึกอบรม รวมทั้งการขยายผลไปสู่ภาคอุตสาหกรรมเม่ือส าเร็จการ
ฝึกอบรมแล้ว 
 …………………………………………………………………………………….……………………..…… 
…………………………………………………………………………………….……………………..…… 

…………………………………………………………………………………….……………………..…… 

…………………………………………………………………………………….……………………..…… 

…………………………………………………………………………………….……………………..…… 

…………………………………………………………………………………….……………………..…… 

…………………………………………………………………………………….……………………..…… 

…………………………………………………………………………………….……………………..…… 

…………………………………………………………………………………….……………………..…… 

 

 

ปี พ.ศ. 
ชื่อโครงการ (ถ้ามี)/ 
ด้านที่ให้ค าปรึกษา 

ชื่อสถานประกอบการ 
ระยะเวลา 
(วัน) 
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20. ข้าพเจ้าขอยืนยันและรับรองต่อสมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญี่ปุ่น)  (ต่อไปน้ีเรียกว่า “สมาคม”)  
ดังตอ่ไปน้ี 

20.1 ข้อมูลท่ีให้ดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร ข้ำพเจ้ำได้รับและอ่ำนกฎ ระเบียบกำรและ
ข้อก ำหนดต่ำง ๆ เก่ียวกับกำรฝึกอบรมหลักสูตร “ท่ีปรึกษำด้ำนกำรจัดกำรโลจิสติกส์และโซ่อุปทำนระดับ
เฉพำะทำง” ภำยใต้ โครงการสร้างที่ปรึกษาด้านการจัดการโลจิสติกส์และโซ่อุปทานเพื่อเพิ่มขีด
ความสามารถการแข่งขันภาคอุตสาหกรรมระดับเฉพาะทาง นี้โดยตลอดแล้ว ข้ำพเจ้ำยินดีปฏิบัติตำม
กฎระเบียบและข้อก ำหนดต่ำงๆ ดังกล่ำวโดยเคร่งครัด 

20.2 ข้ำพเจ้ำจะยอมรับผลกำรคัดเลือกเข้ำฝึกอบรม โดยกำรสอบข้อเขียน และสอบสัมภำษณ์ของ
คณะกรรมกำรของโครงกำร 

20.3 ข้ำพเจ้ำจะเข้ำรับกำรฝึกอบรมจนครบตำมหลักสูตรท่ีก ำหนด หำกข้ำพเจ้ำไม่มำเข้ำรับกำรฝึกอบรม
จนครบตำมหลักสูตรโดยไม่มีเหตุผลอันสมควรและไม่ได้รับอนุมัติเป็นลำยลักษณ์อักษรจำกสมำคมฯ ก่อนแล้ว  
ข้าพเจ้ายินดีและยินยอมให้สมาคมฯ ยึดเงินค้ าประกัน เป็นจ านวนเงิน  5,000 บาท  ที่ได้วางค้ าประกัน
ไว้กับสมาคมฯ ทันที 

 
 

  ลงชื่อ(ลำยเซ็น)…………………………….…………..ผู้สมัคร 
      (ตัวบรรจง)……………………………………………… 
      วันท่ีสมัคร ..………../……..………../…………. 
 
 

 
 

ลงชื่อ…………………………………………..เจ้ำหน้ำท่ีรับสมัคร 
      วันท่ีรับสมัคร…….../………..…...…./…………..… 

 
 
ข้ำพเจ้ำทรำบข่ำวกำรอบรมนีจ้ำก     หนังสือพิมพ์      วิทย ุ   e-mail  

 เว็บไซด์ ส.ส.ท.   อ่ืนๆ (ระบุ)..................................................... 

 
สนใจส่งใบสมัครมายังคุณปยิวรรณ บูรณศิลป ์

ฝ่ำยวินจิฉัยและให้ค ำปรึกษำ สมำคมส่งเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญี่ปุ่น)   

โทรศัพท์ 02-717 3000 ต่อ 628  โทรสำร 02-719 9489-90  

E-mail: piyawan@tpa.or.th 

 

เอกสารหลกัฐานทีย่ืน่พร้อมใบสมคัร 
1. รูปถ่าย  ขนาด 3 x4 ซม. หรือ 1 น้ิว                      
    จ านวน 1  รูป (ถ่ายไวไ้ม่เกิน 6 เดือน) 
2. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน  
3. ส าเนาวฒิุการศึกษา 
4. หนงัสืออนุญาตจากผูบ้งัคบับญัชา 
(กรณียงัท างานประจ าอยู)่ 
 


