
ใบสมัครเข้าร่วมโครงการฝึกอบรม 

การฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาบุคลากรวิทยาลยัอาชีวศึกษาในการสำรวจ 

ตรวจวัด จัดเก็บ และวิเคราะห์ข้อมลูเพ่ือการอนุรักษ์พลังงาน” 

ประสงค์เข้ารับการฝึกอบรม  (  ) รุ่นที่ 1 กรุงเทพฯ และปริมณฑล (  ) รุ่นที่ 2 กรุงเทพฯ และปริมณฑล (  ) รุ่นที่ 3 ภาคใต้ 
 (  ) รุ่นที่ 4 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (  ) รุ่นที่ 5 ภาคเหนือ 

 
 

1. ชื่อนาย/นาง/นางสาว …………………………………………..…………………………. นามสกุล ……………………………………………………….……………….. อายุ ................ ปี 

2. หมายเลขประจำตัวประชาชน  

3. ชื่อสถานท่ีทำงาน (สามารถติดต่อได้) ............................................................................................................................. ........................ 

แผนก................................................................................................... ฝ่ าย .............................................................................................  

เลขที่ ............. หมู่ที่ ............ ตรอก/ซอย ................................. ถนน ........................................... ตำบล/แขวง ...................... .............. 

อำเภอ/เขต ............................................................... จังหวัด ................................... ....................... รหัสไปรษณีย์ ................................  

โทรศัพท์ .................................................. โทรสาร ................................................ E-mail …………………………………………………………… 

LINE ID : ……………………………………………………. (สำหรับดึงเข้ากลุ่มสนทนา LINE เพื่อให้ได้รับข้อมูลข่าวสารรวดเร็วย่ิงขึ้น) 

ประเภทหน่วยงานสังกัดวิทยาลัยอาชีวศึกษา     (   ) รัฐบาล     (   )  เอกชน 

4. ท่ีอยู่ผู้สมัคร (สามารถติดต่อและจัดส่งเอกสารได้) เลขที่ ……………………… หมู่ที่ ................... ตรอก/ซอย ................................................ . 

ถนน ...........................................ตำบล/แขวง ................................. อำเภอ/เขต ........................ ....... จังหวัด ....................................... 

รหัสไปรษณีย์ .......................................... โทรศัพท์ .......................................................... โทรสาร ................... ..................................... 

5. คุณวุฒิการศึกษาของผู้สมัคร  

      ปริญญาเอก                ปริญญาโท              ปริญญาตรี                 อ่ืนๆ ระบุ .....................................................................  

สาขาวิชา .................................................................................................................... ..............................................................................  

6. ประเภทผู้สมัคร  อาจารย์ประจำในสังกัดวิทยาลัยอาชีวศึกษา                 

ตำแหน่งปัจจุบัน................................................................................................ ระยะเวลาปฏิบัติงาน (ปัจจุบัน ) ................................. ปี 

หน้าที่ความรับผิดชอบ........................................................................ .......................................................................................................  

สาขา/ภาควิชาทำการสอน        ไฟฟ้า                   ช่างยนต์             ช่างกล              อ่ืน ๆ ........................................................ 

           ข้าพเจ้ายินยอมให้ พพ. ใช้และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล รวมทั้งยินยอมให้เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลข้างต้นสำหรับ

วัตถุประสงค์ในการสมัครเข้าร่วมอบรม ทั้งนี้เป็นไปตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 หรือกฎหมายระเบียบ

ข้อบังคับอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องได้ 

 

 

รูปถ่าย 1”x 1” 

ส่วนท่ี 1 สำหรับผู้สมัครกรอก 

 

ลงช่ือ ......................................................................  

       (.....................................................................)  

วันที่ ............... เดือน .......................พ.ศ................ 



 

 

คำรับรองของผู้บังคับบัญชาหรือเทียบเท่า 
 ข้าพเจ้าชื่อ .......................................................................................... นามสกุล .......................... .................................................. 
ตำแหน่ง ........................................................................ ............................................................................................................................. ..... 
ชื่อหน่วยงาน ................................................................................................................ ................................................................................... 
 อนุญาตให้ 

1. นาย/นาง/นางสาว ................................................................................. ตำแหน่ง .................... ............................................. 
2. นาย/นาง/นางสาว ................................................................................. ตำแหน่ง .................... ............................................. 

เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตร “การพัฒนาบุคลากรของวิทยาลัยอาชีวศึกษาในการสำรวจ ตรวจวัด จัดเก็บ และวิเคราะห์ข้อมูล
เพื่อการอนุรักษ์พลังงาน” ของกองพัฒนาทรัพยากรบุคคลด้านพลังงาน กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน และขอรับรองว่า
ข้อความในใบสมัครถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 

  

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ :  กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน (พพ.) จะพิจารณาผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรดังกล่าว  
ที่มีเอกสารครบถ้วนเท่านั้น ซ่ึงประกอบด้วย 

1. ใบสมัคร พร้อมติดรูปถ่าย 
2. คำรับรองของผู้บังคับบัญชา หรือเทียบเท่า 

 

ผู้สมัครต้องจัดส่งเอกสารตามข้อกำหนดให้ครบถ้วน โดยจัดส่งทางไปรษณีย์มายัง  บริษัท ทรีโซน เอ็นเนอร์ยี่ แอนด์ เซอร์วิส 
จำกัด ตามที่อยู่ด้านล่างนี้ ทั้งน้ี เมื่อได้รับการพิจารณาคุณสมบัติถูกต้องตามที่กำหนดแล้ว ทางบริษัทฯ จะส่งหนังสือยืนยัน 
การเข้ารับการฝึกอบรม เพื่อแจ้งรุ่น วันที่และสถานที่ฝึกอบรม ที่ท่านมีสิทธ์ิเข้ารับการอบรม ทางโทรสาร หรือ E-mail ของท่าน
ก่อนวันอบรมไม่น้อยกว่า 5 วัน  

 

โปรดส่งเอกสารท่ี :  บริษัท ทรีโซน เอ็นเนอร์ยี่ แอนด์ เซอร์วิส จำกัด 
    88/9 หมู่ที่ 7 ต.ลาดสวาย อ.ลำลูกกา จ.ปทุมธานี 12150 
    เบอร์โทร 0-2523-8187-8 เบอร์มือถือ 081-2515498 
    E-mail : vec.66.treezone@gmail.com 
    (เวลาทำการ : วันจันทร์-ศุกร์ เวลา 08.30-17.00 น.) 

ส่วนท่ี 2 สำหรับผู้รับรองกรอก 

 

ลงช่ือ .................................................. .................... 

       (.....................................................................)  

ตำแหน่ง .................................................................  
วันที่ ............... เดือน .......................พ.ศ................ 


