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มาทีก่จิกรรมส่งเสรมิความรู ้Member club มหีลักสูตรสัมมนาพเิศษทีจ่ะจดัขึน้ให้ส�ำหรบัสมาชกิ และผู้ประกอบการ

ภาคอุตสาหกรรมกัน พร้อมทั้งขอเชิญชวนว่าสัมมนาดังกล่าวนี้จะจัดขึ้นพร้อมกับงานแสดงสินค้าไทยแลนด์อินดัสเตรียล

แฟร์ 2017 ซึ่งเป็นงานแสดงเทคโนโลยี เครื่องจักร เครื่องมืออุปกรณ์ เครื่องใช้ และบริการด้านอุตสาหกรรมการผลิตครบ

วงจร โดยสมัมนาพเิศษทีท่างสมาคมฯ ร่วมจดัภายในงานดงักล่าว คอื หลกัสตูร การประยกุต์ใช้ KPI ในการบรหิารการผลติ 

(ภาคปฏิบัติ) จัดขึ้นในวันศุกร์ที่ 3 มีนาคม 2560 เวลา 8.30- 16.00 น. ณ ศูนย์แสดงสินค้าและการประชุมไบเทค บางนา

สวัสดี
ชาว Member club ขอแบ่งปันความรกั และน�ำ้ใจ

สูช่าวใต้ทีก่�ำลงัประสบอทุกภยัอยูใ่นขณะนีด้้วยการ

บอกข่าวและขอเชิญชวนสมาชิกร่วมบริจาคเงินเพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบ

อุทกภัย ผ่านบัญชี ธนาคารกรุงเทพ สาขา สุขุมวิท 43 ชื่อบัญชี ส.ส.ท. รวมน�้ำใจ

ช่วยเหลืออุทกภัยภาคใต้  เลขที่บัญชี 172 -4-02951-5 โดยใบเสร็จในการบริจาคครั้ง

นี้ สามารถน�ำไปลดหย่อนภาษีได้ 1.5 เท่า ร่วมด้วยช่วยกันนะคะ ชาว Member 

clubต้องร่วมแรงร่วมใจกันค่ะ เราไม่ทอดทิ้งพี่น้องชาวใต้ ชาวไทยของเรา เปิดรับบริจาคถึงวันที่ 

31 มีนาคม 2560 ค่ะ
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แบบฟอร์มปรับปรุงข้อมูลสมาชิกสามัญ ส.ส.ท.

มอบของรางวัลสำ�หรับสมาชิกสามัญ 50 ท่านแรกที่ส่งกลับแบบฟอร์มเพื่อปรับปรุงข้อมูลของท่าน

ส่งแฟกซ์ / อีเมลมายังสมาคมฯ ภายในวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2560 นี้ เท่านั้น

การเปลี่ยนแปลงข้อมูล 	 	ไม่เปลี่ยนแปลง	

หมายเลขสมาชิก *******  
 มีการเปลี่ยนแปลง

ชื่อ-นามสกุล	 (ภาษาไทย)	 *	นาย 	 *	นาง	 *	 นางสาว………….................…………………..…………………..

(ภาษาอังกฤษ) * 	Mr.       	 * 	Mrs.    	 * 	Miss …………....................…………….…………………………

เลขที่บัตรประชาชน *************  	วันหมดอายุ.........../............/.............

สถานภาพ   	 *	  โสด	 * สมรส	 *	 หย่า วันเดือนปีที่เกิด (ค.ศ) .............../............/..........

ทีอ่ยู ่เลขที.่..............หมู.่......หมูบ่า้น....................................ซอย.............................ถนน...............................ตำ�บล/แขวง........................... 

อำ�เภอ/เขต...................................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์.................โทรสาร................... โทรศัพท์มือถือ.....................

อีเมล........................................................

ชื่อบริษัท 	 (ภาษาไทย) 	 *	บริษัท   	 *	บริษัทมหาชน	 *	ห้างหุ้นส่วน ..............................................................................

(ภาษาอังกฤษ) 	 *	Co., Ltd.	 *	Pub.Co., Ltd.	 *	Ltd., Part .…………......…………........….................................

ตำ�แหน่ง................................................. แผนก....................................................ฝ่าย....................................................

ที่อยู่ เลขที่..............หมู่...........ซอย.............................. นิคมอุตสาหกรรม..............................ถนน.....................................

ตำ�บล/แขวง............................  อำ�เภอ/เขต.................................. จังหวัด............................... รหัสไปรษณีย์.....................

โทรสาร.................................. โทรศัพท์มือถือ............................................ อีเมล..............................................................

ลักษณะธุรกิจ       * รับราชการ *	 รัฐวิสาหกิจ	 * 	หน่วยงานเอกชน 	*	อื่นๆ (ระบุ).................................

ประเภทอุตสาหกรรม	 *	การเกษตร    * ยานยนต์    	 *	ไฟฟ้าและอิเล็คทรอนิกส์    	 *	สิ่งทอ 	 * พลาสติก

* อาหารและยา	 *	เครื่องมือวัด 	 *	เครื่องมือแพทย์ 	 *	ระบบขนส่ง

*	อื่นๆ (ระบุ)..............................................

สถานที่ให้จัดส่งเอกสาร  *	บ้าน * ที่บริษัท/ที่ทำ�งาน

ข้อมูลการศึกษาที่ประเทศญี่ปุ่น
สาขาหลักสูตร สถาบันศึกษา วุฒิบัตรการศึกษา ระยะเวลา/ปีการศึกษา (ค.ศ.)

ข้อมูลการอบรม/ดูงาน ที่ประเทศญี่ปุ่น

สาขาหลักสูตร สถานที่อบรม/ดูงาน วุฒิบัตรที่ได้รับ ระยะเวลา/ปี ค.ศ.

ข้อมูลทุนการศึกษา/อบรม/ดูงาน

* Monbusho     	 *	 AOTS *	ABK	 *	JASSO	 *	อื่นๆ (ระบุ).........................................................

  ว/ด/ป ที่ส่งแบบฟอร์ม................./............/.............. (บันทึกโดยเจ้าหน้าที่ทะเบียนสมาชิก)

สมาคมฯ ขอขอบคณุในความรว่มมอืของสมาชกิ และกรณุาสง่แฟกซห์รอือเีมลแบบฟอรม์ปรบัปรงุขอ้มลูสมาชกิเพือ่อพัเดทขอ้มลู และ

เพื่อความถูกต้อง สะดวกรวดเร็วในการรับข่าวสารต่าง ๆ กับทางสมาคมได้ที่ แฟกซ์ 0-2259-9117 อีเมล member@tpa.or.th




