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โรงเรียนการเดินเรือกรุงเทพ 

Bangkok Maritime Institute

                                                                                                                                                                                            Form : ZMI-TCO-0001
Rev.0, 15/01/10
แบบฟอร์มใบสมัครอบรม
	ชื่อ(ภาษาไทย) ............................................................................................................... นามสกุล .........................................................................................................................
(ภาษาอังกฤษ) Mr., Miss, Mrs. .......................................................................................................................................... ....................................................................................
วัน/เดือน/ปี เกิด ............................................ อายุ .............. ปี หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน ....................................................... บัตรหมดอายุ..............................................
ที่อยู่ปัจจุบัน ........................................................... หมู่ .............. ตำบล/แขวง .......................................................................... อำเภอ/เขต ...........................................................
จังหวัด ................................................................................................... รหัสไปรษณีย์ ...................................................... โทรศัพท์ ...................................................................
สถานที่ทำงาน บริษัท ....................................................................... หมู่ .............. ตำบล/แขวง .............................................. อำเภอ/เขต ............................................................ 
จังหวัด ......................................................................................................... รหัสไปรษณีย์ ...................................................... โทรศัพท์ .............................................................
วุฒิการศึกษาระดับ ................................................................................. สถานศึกษา .............................................................................................................................................
ปัจจุบันถือประกาศนียบัตรกรมการขนส่งทางน้ำและพาณิชยนาวี ..........................................................................................................................................................................

	ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคุณสมบัติครบถ้วนถูกต้องตามประกาศศูนย์ฝึกพาณิชย์นาวีทุกประการ ข้าพเจ้าขอสัญญาว่าจะไม่เรียกร้องค่าเสียหายหากข้อความที่ให้ไว้เป็นเท็จ
ลงชื่อ ...................................................... 
        ( ............................................... )
                   ผู้สมัคร/ผู้ดำเนินการ
วันที่ .............. / .................... / ...................
	สำหรับเจ้าหน้าที่
( สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
( Passport
( Seaman Book

( ……………………………………………………

( ……………………………………………………

( ……………………………………………………

ลงชื่อ......................................................
      ( ............................................... )
                 เจ้าหน้าที่รับสมัคร

วันที่ .............. / .................... / ...................


ส่วนการฝึกอบรม
ชื่อ ........................................................................................................                        นามสกุล .......................................................................................... 
วันที่สมัคร ............................................................ หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน ……………………………………………………………………
กรอกหลักสูตรที่ต้องการสมัคร
	รหัสหลักสูตร
	ชื่อหลักสูตร
	ค่าสมัคร
	ค่าเรียน
	อบรมระหว่างวันที่

	
	
	100
	
	

	
	
	100
	
	

	
	
	100
	
	


ลงชื่อ ...................................................... ผู้สมัคร/ผู้ดำเนินการ
        ( ............................................... )
	( สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
( Passport

( Seaman Book

( ……………………………………………………

( ……………………………………………………

( ……………………………………………………

ลงชื่อ......................................................
      ( ............................................... )
                 เจ้าหน้าที่รับสมัคร

วันที่ .............. / .................... / ..................
	ได้รับเงินค่าสมัคร จากผู้สมัคร
จำนวน ........................ หลักสูตร  จำนวนเงิน ............................ บาท
ลงชื่อ......................................................
      ( ............................................... )
                 เจ้าหน้าที่การเงิน

วันที่ .............. / .................... / ...................




















