
 

 

 

 

 

ໃບສະໝັກເຂົົ້າຝຶກອົບຮົມ/Training Application 
ຫ ຼັກສູດ/Training course on: ...................................................................................................ວັນທີ: .................................. 
ຄ່າຝຶກອົບຮົມ ທັງໝົດ:/Amouth ................................................................................................. 
I. ຂ ໍ້ມູນທົົ່ວໄປ: 
ຊ ື່ ແລະ ນາມສະກຸນ (ລາວ) 
 

ຊ ື່ ແລະ ນາມສະກຸນ (ອັງກິດ) 
 
 
 

 ວັນເດ ອນປີເກີດ/Date of birth 
……../……./……….. 

 ເບີຕິດຕ ໍ່(ຫ້ອງການ)/Office Tel:.............................................................., ແຟ໋ກ/Fax ...................................................................... 
 ເບີສ່ວນຕົວ/Personal Telephone Number:...............................................E-mail : ........................................................................ 
 ຕ າແໜ່ງປະຈຸບັນ/Present position: .....................................................ອາຍຸວຽກ/Experience ..................................ປີ/year 

 ສະຖານທີໍ່ເຮັດວຽກ/Organization ..............................................................................ຂະແໜງ/Section ............................ 
ທີໍ່ຕັັ້ງ/Place....................................................ຖະໜົນ/Road..............................ເມືອງ/District..........................................  
ແຂວງ/Province............................................................................................................................................................... 

 ປະສົບການໃນການເຂົັ້າຮັບການຝຶກອົບຮົມ/ສ າມະນາ(ລ່າສຸດ)/Experience in training course(latest course) 
ຫ ັກສູດ/Course .............................................................................................ປີທີໍ່ຈັດ/Year . ........................................... 
ຜູູ້ທີໍ່ຈັດ/by......................................................................................ໄລຍະເວລາທີໍ່ຈັດ/How many day........................ວັນ 

 
II. ເງ ົ່ອນໄຂການຝກຶອົບຮົມ: 

1. ຜ ູ້ເຂ ົ້າຮ່ວມຈະຕ້ອງປະຕິບັດໂມງເວລາໃນການຝຶກຢ່າງເຂັົ້ມງວດ, ເຂ ົ້າຮ່ວມການຝຶກອ ບຮ ມໃຫູ້ຄ ບຕາມຫ ກັສ ດທີື່ກໍານ ດໄວູ້, ຖ້າບໍື່
ດັື່ງນັົ້ນຈະບໍື່ໄດູ້ຮັບໃບຢັົ້ງຢ ນການຝຶກອ ບຮ ມນີົ້. 

2. ທ່ານ ຈະຮັກສາສັບສິນທາງປັນຍາຂອງແທັກໂດໂດຍເໝາະສ ມ ແລະ ຖ້າຈະນ າໃຊູ້ໃນຈຸດປະສົງຕ່າງໆ(ທີື່ຄັດກັບຈັນຍາບັນ)ແມ່ນຈະ
ຕ້ອງໄດຮັບອານຸຍາດຈາກ ສູນແທັກໂດກ່ອນ. 
 

III. ການຊ າລະຄ່າຝຶກອົບຮມົ/Training Fee ( ກະລຸນາຕິກເຄ ື່ອງໝາຍ  ) 
1.  Cash    Cheque    ຄ່າອືໍ່ນໆ/Other Fee 
2.  ໂອນຜ່ານທະນາຄານ:  

- TACDO at BCEL 09511 010122 759 4001 (USD) 
- TACDO at BCEL 09511 000122 759 4001  (KIP)   

3. ຊໍາລະຄ່າຝຶກອ ບຮ ມແລູ້ວຖອນຄ ນບໍື່ໄດູ້. 
4. ສ າລັບທ່ານ ທີໍ່ແຈູ້ງລາຍຊ ື່ແລູ້ວ, ແຕ່ບ ໍ່ສາມາດເຂົັ້າຮ່ວມຝຶກອົບຮົມ: 1. ແຈູ້ງກ່ອນ2ວັນ, ຈະຖກືຫກັ 30% ຂອງຈ ານວນເງິນ,    

ແຈູ້ງໃນມືັ້ຝຶກອົບຮົມ, ຈະຖືກຫກັ 70%. 
IV. ຄວາມຄາດຫວຼັງຫ ຼັງຝຶກອບົຮົມ ຫ   (ບັນຫາທີື່ຢາກແລກປ່ຽນ): .................................................................................. 

....................................................................................................................................... ............................................................

...................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................... 
          ວຽງຈັນ, ວັນທີໍ່/ Vientiane, Date : .........................                                                                                                                                                                                                            
          ຜູູ້ສະມັກ/Applicant  

        ຄໍາເຫັນຈາກຜູູ້ບ ລິຫານພາກສ່ວນກ່ຽວຂ້ອງ                                                   (ລາຍເຊັນ/Sign)      

ຍິງ/F 

ຊາຍ/F 

ແທຼັກໂດ: Tel: 021 485108-09,020 55824448 / Fax: 021 353961/ P. O. Box: 7382, Email: tacdocenten@yahoo.com , www.tacdocenter.com. 


