
 
 
 
 
 
 
 

 

1) ขอมูลบริษัท/หนวยงาน 

ชื่อบริษัท/หนวยงาน............................................................................................................................................ 

เลขทะเบียนนิติบุคคล.......................................................................................................................................... 

เลขท่ี...........ถนน.................................แขวง/ตําบล...................................เขต/อําเภอ....................................... 

จังหวัด.................................................รหสัไปรษณีย...............................โทรศัพท............................................. 

โทรสาร...............................................E-mail : …………………………………………………………………………………….. 

2) ขอมูลผูสมัคร 

๑. ชื่อ-นามสกุล ..................................................................... ตําแหนง ............................................................    

โทรศัพท ................................................... E-mail : .........................................................................................                                             

2. ชื่อ-นามสกุล ..................................................................... ตําแหนง ............................................................    

โทรศัพท ................................................... E-mail : ......................................................................................... 

3. ชื่อ-นามสกุล ..................................................................... ตําแหนง ............................................................    

โทรศัพท ................................................... E-mail : ......................................................................................... 

4. ชื่อ-นามสกุล ..................................................................... ตําแหนง ............................................................    

โทรศัพท ................................................... E-mail : ......................................................................................... 

5. ชื่อ-นามสกุล ..................................................................... ตําแหนง ............................................................    

โทรศัพท ................................................... E-mail : .........................................................................................                                                                                                                                                                                
 

 
  
หมายเหตุ : กรณุาสงแบบตอบรบัยนืยนัการเขารวมงาน ภายในวันจนัทรท่ี 17 มิถุนายน 2562

ทาง E-mail : 

    

tsuthasineew@dip.go.th   หากมีขอสงสัยกรณุาตดิตอไดท่ี นางสาวสุธาสินี วัฒนาสถาพร  
โทรศพัท 099-2109924 
 

        แบบตอบรับการเขารวมฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ 
หลักสูตร “ระบบการผลิตแบบโตโยตาและ โตโยตา คาราคุริ ไคเซ็น” 

ระหวางวันที่ 19 - 20 มิถุนายน 2562 
ณ ศูนยสงเสริมอุตสาหกรรมภาคที่ 5 อ.เมอืง จ.ขอนแกน 

mailto:tsuthasineew@dip.go.th�

