ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตร
โครงการอบรมทบทวนความรู้
เพื่อการต่ออายุใบรับรองการผ่านการฝึกอบรมเป็นผู้ควบคุมการใช้วัตถุระเบิดในงานเหมืองแร่
กรมอุตสาหกรรมพื้นฐานและการเหมืองแร่
ณ  โรงแรมเดอะทวิน ทาวเวอร์ กรุงเทพฯ
วันศุกร์ที่ 18 สิงหาคม 2560 
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ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)
นามสกุล

ตำแหน่ง
วัน/เดือน/ปี เกิด
อายุ
ปี
ใบอนุญาตเลขที่ 

ที่อยู่ เลขที่         หมู่ที่         ถนน
ตำบล

อำเภอ                                  จังหวัด
รหัสไปรษณีย์

โทรศัพท์
โทรสาร
มือถือ

ชื่อเหมืองแร่ที่ทำงาน                                    ประทานบัตรเลขที่


ตำบล                         อำเภอ                      จังหวัด
ชนิดแร่


หน้าที่ความรับผิดชอบ

มีประสบการณ์ในการใช้วัตถุระเบิดในงานเหมืองแร่   เป็นระยะเวลา
ปี
ตั้งแต่ (วัน/เดือน/ปี)
จนถึง (วัน/เดือน/ปี)


ขอสมัครเข้ารับการฝึกอบรม “โครงการอบรมทบทวนความรู้เพื่อการต่อใบรับรองการผ่านการฝึกอบรมเป็น
                                       ผู้ควบคุมวัตถุระเบิดในงานเหมืองแร่”
 
หมดเขตรับสมัคร วันที่ 15 สิงหาคม 2560

ลงชื่อ



(
)

ตำแหน่ง

กรุณาส่งใบสมัครที่ สำนักเหมืองแร่และสัมปทาน กรมอุตสาหกรรมพื้นฐานและการเหมืองแร่  โทร. 0 2202 3893 หรือ 0 2202 3886 โทรสาร 0 2354 0393 
และให้นำใบสมัครหรือสำเนาใบสมัคร พร้อมสำเนาใบอนุญาตเดิม สำเนาบัตรประชาชน 
และรูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จำนวน 2 รูป ไปมอบให้เจ้าหน้าที่ในวันอบรม
หากมีข้อสงสัยกรุณาติดต่อสอบถามเพิ่มเติมได้ที่ โทร. 0 2202 3886
