
 

ใบสมัคร หลักสูตร “ผู้น ำกำรส่งเสริมเมืองอัจฉริยะ รุ่นที ่4” 
Application “The Smart City Leadership Program #4” (SCL #4) 

อบรมวันที่ 7, 8, 13, 14, 15, 20, 21 เดือนพฤษภำคม 2567 

ข้อมูลทั่วไป (โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนด้วยตัวบรรจง) 
[   ] นาย [   ] นาง  [   ] นางสาว [   ] ค าน าหน้าอ่ืน (ไทยและอังกฤษ)        
ช่ือ      นามสกลุ     ช่ือเล่น          
First Name                  Last Name              Nickname        
วัน/เดือน/ปีเกิด         อายุ      ปี 
 

ที่อยู่ปัจจุบนั (เพ่ือใช้ในกำรติดต่อ) 
อาคาร/หมู่บ้าน       เลขท่ี    หมู่ที ่  ซอย   ถนน    
แขวง/ต าบล        เขต/อ าเภอ          จังหวัด        รหัสไปรษณีย ์      
มือถือ                  E-mail      Line ID     
ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม ่ [     ] ไม่ม ี [    ] มี (โปรดระบุ)         
ท่านแพ้อาหาร/ไม่รับประทานอาหารชนิดใด (โปรดระบุ)          
ท่านเข้าร่วมหลักสตูรในนาม [     ] หน่วยงาน [    ] บุคคล ท่านรู้จักหลักสูตรนี้จาก       
ผู้ประสำนงำน (เลขำฯ)  

1. ช่ือ-สกุล             โทรศัพท ์          
E-mail            LINE ID      

2. ช่ือ-สกุล        โทรศัพท ์       
E-mail        LINE ID      

 

ข้อมูลด้ำนกำรศึกษำและกำรฝึกอบรม 
กำรศึกษำ (เรียงล ำดับจำกกำรศึกษำล่ำสุด) 

ปีที่ศึกษำ ระดับกำรศึกษำ สถำบันกำรศึกษำ วุฒิ / วิชำเอก 
    
    

    
    

กำรฝึกอบรมที่ส ำคัญ (เรียงล ำดับจำกกำรฝึกอบรมล่ำสุด) 
วัน/เดือน/ป ี ชื่อหลักสูตร สถำบัน / หน่วยงำนที่จัด 

   
   

   
   
 

 

 

รปูถา่ย 



 

ข้อมูลด้ำนกำรท ำงำน 
ช่ือบริษัท/หน่วยงาน (ภาษาไทย)                
ช่ือบริษัท/หน่วยงาน (ภาษาอังกฤษ)               
ต าแหน่ง (ภาษาไทย)       ต าแหน่ง (ภาษาอังกฤษ)          
อายุการท างานในต าแหน่งปัจจุบนั             ปี    เดือน   
[    ] ข้าราชการ     [    ] เอกชน     [     ] รัฐวิสาหกจิ     [    ] อื่นๆ (โปรดระบุ)       
ประเภทธุรกิจ/หน่วยงาน                                     
ที่อยู่บริษัท/หน่วยงาน                                                              
หน้าท่ีความรับผิดชอบในต าแหน่งปัจจุบัน 
                                             
                
ประวัติกำรท ำงำน (เรียงล ำดับจำกปัจจุบนั) 

ระยะเวลำ สถำนที่ท ำงำน / หน่วยงำน ต ำแหน่ง 
   
   
   

   
   
 

ควำมคิดเห็นและประสบกำรณ์กำรเป็นผู้น ำกำรส่งเสริมเศรษฐกิจดิจิทัล หรืออื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง  
                                                                                                                         
                                                                                                                         
 
ท่ำนมีควำมคำดหวังอย่ำงไรกับหลักสูตรนี้   
                                                                                                                         
                                                                                                                         
 
 

รำยละเอียดกำรออกใบแจ้งหนี้และใบเสร็จรับเงิน (หลังประกำศรำยช่ือผู้ผ่ำนกำรคัดเลือก) 
(นิติบุคคล - กรุณาแนบเอกสารใบทะเบียนภาษมีูลค่าเพ่ิม (ภ.พ.20) และหนงัสือรับรองบริษัทหน้าแรก มาพร้อมใบสมัคร) 
ช่ือบริษัท/หน่วมงาน                                                                      
ที่อยู่                                                                                        
เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร (13 หลัก)            
 

กำรจัดส่งเอกสำร ช่ือผู้รับ                                                                                                              
ที่อยู่                                                                                           

 



 

 
ค่ำสมัครเข้ำร่วมอบรมหลักสูตร 
ค่าลงทะเบียน  57,943.92  + Vat 4,056.08 บาท รวมค่ำลงทะเบียนหลักสูตร 62,000 บำท (หกหมื่นสองพันบาทถ้วน)  
โอนเงินเข้าบัญชี ธนาคารทหารไทยธนชาต (ออมทรัพย์) เลขที่ 666-2-03038-3 ช่ือบัญชี “บริษัท โนเนม ไอเอ็มซี จ ากัด” สาขาโรงพยาบาล
รามค าแหง 
 

หมำยเหตุ: บริษัท/หน่วยงำน สำมำรถหักภำษี ณ ที่จ่ำย ได้จำกยอดค่ำใช้จ่ำยก่อนหักภำษีมูลค่ำเพิ่ม (VAT) 
**บริษัท โนเนม ไอเอ็มซี จ ำกัด (ส ำนักงำนใหญ่)  เลขที่ 4 ซอยรำมค ำแหง 24/3 ถนนรำมค ำแหง แขวงหัวหมำก เขตบำงกะปิ กรุงเทพฯ 10240     
เลขประจ ำตัวผู้เสียภำษี 0 1055 48102 39 6 

จัดส่งหลักฐำนกำรโอนเงินค่ำสมคัรมำที่ E-mail: acc.nonameimc@gmail.com 
 

ขั้นตอนกำรสมัคร : 
1. กรอกข้อมูลใบสมัครให้ครบถ้วนและจัดส่งมาที่ E-mail: depasclp@gmail.com  
2. ทางหลักสูตรฯ ประกาศรายชื่อผู้ทีไ่ด้รับการคัดเลือกเข้าร่วมอบรมในหลักสตูรฯ 
3. ผู้ไดร้ับคัดเลือกเขา้ร่วมอบรม ด าเนินการช าระค่าลงทะเบียนหลักสตูรฯ จึงจะมีผลสมบูรณ ์

 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะสมัครเข้ารับการอบรมในหลักสูตร “ผู้น าการส่งเสริมเมืองอัจฉริยะ รุ่นที่ 4” 
และขอรับรองว่าข้อมูลในใบสมัครข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และยินยอมให้เก็บข้อมูลใบสมัครเพื่อใช้ในการอบรมหลักสตูร 

และข้าพเจ้าสามารถเข้าร่วมอบรมและร่วมกิจกรรมต่างๆ ไดต้ลอดหลักสูตร พร้อมปฏิบัติตามข้อก าหนดและเงื่อนไขของหลักสตูรทุกประการ 
 

 

เอกสำรประกอบกำรสมัครจัดส่งมำที่ E-mail: depasclp@gmail.com 
1. นามบัตร และไฟล์รูปถ่าย (JPEG File) 
2. ใบทะเบียนภาษีมลูค่าเพิ่ม (ภ.พ.20) 
3. หนังสือรับรองบริษัทหน้าแรก 

 
 

ลงช่ือ .................................................................... ผู้สมัคร 

           (                                               )  

                                                                                            วันท่ี................../......................./...............  

 
 

ติดต่อสอบถำมเพ่ิมเติมได้ที่ E-mail: depasclp@gmail.com 
คุณชัยวัฒน์ โทร. 083 116 6581 
คุณอรณุี   โทร. 085 824 0222 

mailto:depasclp@gmail.com

