ใบสมัครเข้าร่วมอบรม

หลักสูตร “ความรู้มาตรฐานสำหรับกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ (FC Fundamental Course)” รุ่นที่ 27 
วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2555 ณ ห้องคริสตัล 3-4 ชั้น 3 โรงแรมเซ็นจูรี่ พาร์ค กรุงเทพฯ
	ชื่อหน่วยงาน
	

	โทรศัพท์
	
	โทรสาร
	

	มีความประสงค์และสนใจเข้าร่วมโครงการดังกล่าว            จำนวน
	
	คน (ไม่จำกัด)

	1. ชื่อ-สกุล   ( นาย  ( นาง  ( นางสาว
	

	ตำแหน่งในหน่วยงาน
	
	ตำแหน่งในกองทุน
	

	โทรศัพท์
	
	โทรสาร
	
	E-mail
	

	2. ชื่อ-สกุล  ( นาย  ( นาง  ( นางสาว
	

	ตำแหน่งในหน่วยงาน
	
	ตำแหน่งในกองทุน
	

	โทรศัพท์
	
	โทรสาร
	
	E-mail
	


	กรณีการหักภาษี ณ ที่จ่าย
	อัตราค่าลงทะเบียน
2,000+vat (140 บาท) = 2,140 บาท
(รวมค่าเอกสาร, อาหารว่าง,อาหารกลางวัน)

	บุคคลธรรมดา -ไม่ต้องหักภาษี 
	( 2,140  บาท 

	รัฐบาลและรัฐวิสาหกิจ                   หัก  1%
	( 2,140 -1% (20 บาท)        =  2,120   บาท

	บริษัท/หจก./นิติบุคคอื่น/กองทุน     หัก 10%
	( 2,140 - 10% (200 บาท)   = 1,940    บาท


                    (  ชำระค่าลงทะเบียนก่อนการอบรมอย่างน้อย 3 วันล่วงหน้า  โดย

                       ( เช็คขีดคร่อม   หรือ   (  โอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์    โอนเข้าชื่อบัญชี    สมาคมกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ       

 
              เลขที่บัญชี  066-1-18027-1    บัญชีออมทรัพย์  ธ.กรุงไทย จำกัด (มหาชน)  สาขาทีโอที (แจ้งวัฒนะ)
                        -  กรณีชำระเงินค่าการอบรม  กรุณาส่งหลักฐานการโอนเงินทาง  Fax 0-2284-3934
                        -  กรณีที่หักภาษี ณ   ที่จ่าย   โปรดนำส่งหนังสือรับรองภาษีหัก  ณ ที่จ่าย ให้ทางไปรษณีย์
	หมายเหตุ
	( ในกรณีที่ไม่สามารถเข้าร่วมอบรมได้ กรุณาแจ้งกับเจ้าหน้าที่สมาคมฯ ก่อนวันอบรม 3 วัน  หรือ ส่งตัวแทนเข้าร่วม    มิฉะนั้นผู้สมัครจะต้องชำระค่าลงทะเบียนเต็มอัตรา

	ให้ออกใบเสร็จรับเงินในนาม
	

	ที่อยู่
	


	
	ลงชื่อผู้ประสานงาน
	
	  (ตัวบรรจง)

	
	E-mail
	

	
	เบอร์ติดต่อ/
	






































