


 
  

 
            

                
 
                         

                                                 

วนัท่ี……………ล ำดบัที…่…/…… 
ช่ือ-สกุล(ไทย)……………………………………..…………(อังกฤษ) ……………..………………ชื่อเล่น………………………………………….. 
สัญชาต…ิ………………….ศาสนา......................อายุ…….…......ปี  เกิดวันท่ี…….............เดือน……………...…..พ.ศ. ……...……..  
บัตรประชาชนเลขท่ี…………..……....………….…..………………..ออกให้โดย………………………….……….………………………………. 
วันออกบัตร…………………………………………………………..วันหมดอายุ….…………………………………………………………………….. 
 

ท่ีอยู่ปัจจุบันเลขท่ี………………………..หมู่ท่ี…………….…..ตรอก/ซอย………………….…………………ถนน…………………....…….… 
ตำบล/แขวง…………………...……….…..….อำเภอ/เขต……..………………………….……….จังหวัด………..…..…………………………… 
รหัสไปรษณีย์……………………………โทรศัพท์………………….………..……..….….โทรศัพท์มือถือ…………………..……………………..  
E-mail................................................................................................................................................................................. 
จบการศึกษาระดับ…………………………………….……...……………..…สาขา………………………………………………….……….….…….. 
จากสถานศึกษา………………………….……………………..………………….………..………………………………………….…...…………..…… 
 

ท่ีทำงาน………………………………………………..……………..…………………….ประเภทกิจการ…..…..………………………...……..…… 
ตำแหน่ง..………………….…………………………เลขท่ี………..……..….หมู่ท่ี………………….ตรอก/ซอย………………………….…..……. 
ถนน……………………………...…………..ตำบล/แขวง………………………………………….อำเภอ/เขต……………………….….……..…… 
จังหวัด…………………….….……………..รหัสไปรษณีย์…………….……….โทรศัพท์……………………………โทรสาร………………..…… 
 

ผู้ส่งเข้าอบรม บริษัท/ห้าง…………………..………………………….….……ประเภทกิจการ………………………………………….………… 
เลขท่ี……………………………………..หมู่ท่ี…………………......ตรอก/ซอย…………..…………….…………ถนน…….…….………...…….… 
ตำบล/แขวง…………………………………….…..…อำเภอ/เขต……..…………………….……….……….จงัหวัด………...…..………………… 
รหัสไปรษณีย์…………………………โทรศัพท์……………………..………..…โทรสาร………..….….       สมาชิก       ไม่ใช่สมาชิก 
พรอ้มน้ีได้แนบเอกสารมาด้วยแล้ว 
        รูปถ่ายสีขนาด 1 น้ิว         สำเนาบัตรประชาชน      สำเนาทะเบียนบ้าน 
    ****     สำเนาวุฒิการศึกษา (วุฒิขั้นต่ำ ม.6 หรือเทียบเท่า) ***      หลักฐานการรับวัคซีน 
 *** กรณีมีการเปลี่ยนชื่อ-สกุล,คำนำหน้านาม,หรือสมรส กรุณาแนบเอกสารอย่างละ 1 ชุด 
 

ลงชื่อ ……………………………..…………….. 
                     ( ……………….………..…………….. ) 
                       ผู้สมัคร  
 
   
 
  
 
                 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ : สถาบันอบรมไอทีไอ ขอสงวนสิทธิ์ในการขอคือเงินค่าธรรมเนียมในการอบรมทุกกรณี 
หากไม่สามารถมาเรียนได้ โปรดแจ้งทางสถาบัน ก่อนวันเปิดเรียนอย่างน้อย 7 วัน มิฉะนั้นจะไม่พิจารณาให้ 

( เฉพาะเจ้าหน้าที่ )                                        ได้รับชำระค่าอบรม จำนวน……………………………….. บาท  
                                                          โดย                     เช็ค                 เงินโอน 
ตรวจสอบเอกสารหลักฐานถกูต้อง  เลขที่……….…………  ลงวันที่…….……….…และครบถ้วนแลว้                                            

ธนาคาร……………….…….  สาขา…….……..…………………… 
                                                          ใบเสร็จรับเงินเล่มที่   …..…………… เลขที่ ……………...……… 
             
      ……………………..…..………………..…                                     ……………………..…..………………..… 
(                                                  )                        (                                                  )                         
                    ผู้ตรวจ                ผู้รับเงิน 
        วันที่ ………………………….                                              วันที ่…………………………. 

 
           
 
        

ได้รับอนุญาตจากกระทรวงศึกษาธิการ  และสถาบันการศุลกากร กรมศุลกากรให้การรับรอง 
137-141 ถนนสุนทรโกษา คลองเตย กรุงเทพฯ 10110  โทร. 02-2491995   โทรสาร 02-2495732 

แบบสอบถามผู้สมัคร 
 

1. การศึกษา 

       ปริญญาโท              ปริญญาตรี 

       ปวส.                     ปวช. 

       ม.6                       อื่นๆ ………………… 
 

2. สถานภาพการทำงาน 

       ทำงานแล้ว    

 เกี่ยวกับชิปปิ้ง 

 ไม่เกี่ยว 

       ยังไม่ได้ทำงาน         

ให้ช่วยหางานให้ 

ไม่ต้องการ 
 

3. จุดประสงค์ในการเข้ารับการอบรม 

        หาความรู้เพิ่มเติมในเรื่องนำเข้า-ส่งออก 

        เสริมประสบการณ์/นำไปใช้ในงานที่ทำอยู่ 

        สร้างโอกาสในการทำธุรกิจ 

        อื่นๆ……………………………………..… 
 

 

4. เมื่อจบการอบรมแล้ว ต้องการลงทะเบียนเป็นผู้

ปฎิบัติงานออกของกับกรมศุลกากรหรือไม่ 

         ต้องการ                     ไม่ต้องการ 
 

5. ท่านทราบข่าวการอบรมจาก 

         แผ่นพับโรงเรียน        เวบไซด์สมาคม 

         หนังสือพิมพ์           แผ่นพับโฆษณา 

         กรมศุลกากร              

         มีผู้แนะนำ......................................... 

 ใบสมัคร 
 อบรมหลักสูตร “ตัวแทนออกของ" รุ่นที่ 129   

 
 

อบรม Offline ณ ห้องอบรม ไอทีไอ 

ช่องทางในการอบรม 

อบรม Online ผา่น App Zoom 

หมายเหตุ   
สามารถเลือกอบรมได้เพียง 1 ช่องทาง 
ตลอดระยะเวลาในการอบรม 



 

 

วิธีการชำระเงิน “หลักสูตรตัวแทนออกของ”  

1. เช็ค สั่งจ่าย “โรงเรียนสถานฝึกอบรมทางวิชาการนำเข้าและส่งออก” 

2. โอนเข้าบัญชี “โรงเรียนสถานฝึกอบรมทางวิชาการนำเข้าและส่งออก” 

บัญชีออมทรัพย์เลขที่ 012-144-090-9 ธนาคารกรุงศรีอยุธยา จำกัด (มหาชน) สาขาคลองเตย 

 

วิธีการจัดส่งสำเนาใบจ่ายเงิน 

กรณีชำระเงินโดยการโอนกรุณาส่งใบนำฝากทาง E-Mail : iti.ac.th@gmail.com     

 

สอบถามเพ่ิมเติมโทร.  081-5616250 , 02-2491995  (คุณมนตรี) 



              สมาคมชิปปิ� งแห่งประเทศไทย
เลขที�116/45 อาคารSSP TOWER ชั�น12A
ถนน ณ ระนอง แขวงคลองเตย เขตคลองเตย                               
กรงุเทพฯ 10110  โทร 081-5616250
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