
วันที่
ชื่อบริษัท/องค์กร

ด ำเนินธุรกิจประเภท

หลกัสตูรที่ตอ้งกำรใหจ้ดัอบรม 1 และ/หรือ

2 และ/หรือ

3

ผู้เขำ้อบรม : คำดว่ำจะมจี ำนวน คน

@ จ ำนวนข้ำงต้นเปน็เจ้ำหนำ้ที่ระดับ
c ระดับบริหำรขั้นสูง c ระดับปฏบิติักำร
c ระดับบริหำรระดับกลำง c ทกุระดับคละกนั

@ ควำมประสงค์ที่จะรับหนงัสือรับรองชั่วโมงกำรพฒันำควำมรู้ต่อเนื่อง (CPD) ส ำหรับผู้สอบบญัช/ีผู้ท ำบญัชี
c ประสงค์รับหนงัสือรับรอง c ไมป่ระสงค์รับหนงัสือรับรอง

วันและเวลำอบรม :
● จ ำนวนวัน : cประมำณ วัน c ตำมระยะเวลำที่สภำฯเหน็เหมำะสม

● ช่วงเวลำที่ต้องกำร : ต้ังแต่วันที่ ถึงวันที่

● วันที่สะดวกใหจ้ัดอบรม : c วันธรรมดำ หรือ วันหยุด c เฉพำะวันเสำร์ หรือ วันอำทติย์
c วันธรรมดำ ในเวลำท ำงำน c เฉพำะวันเสำร์

สถำนที/่อุปกรณ์ :

● สถำนที่
c บริษทัฯ เปน็ผู้จัดหำ โดยใช้สถำนที่ ⃝ ภำยในบริษทั ⃝ ภำยนอกบริษทั

กรุณำระบสุถำนที่ (เบื้องต้น)
c ใหส้ภำวิชำชีพบญัชี เปน็ผู้จัดหำ

● อุปกรณ์ (LCD Projector พร้อมคอมพวิเตอร์ หรือ อปุกรณ์อื่น ๆ ที่จะแจ้งภำยหลัง)
c บริษทัฯ เปน็ผู้จัดหำ
c ใหส้ภำวิชำชีพบญัชี เปน็ผู้จัดหำ

หมำยเหต ุ: ในกรณีที่บริษัทประสงค์ให้ใช้อุปกรณ์ที่บริษัทจดัหำให้ ขอให้บริษัทจดัหำเจำ้หน้ำที่ไวเ้พ่ือดแูลกำรใช้อุปกรณ์ดว้ย

ผู้ตดิตอ่ :

ชื่อ ต ำแหน่ง

โทรศัพท์ E-mail

รำยละเอียดอ่ืน ๆ :

รำยละเอียดกำรจัดอบรมสัมมนำภำยในองค์กร (In-House Training) 

(รำยละเอยีดตำมเอกสำรแนบ-ถ้ำมี)

(กรุณำกรอกรำยละเอียดข้ำงต้น และ Scan ส่งมำที่ E-Mail : in-house@tfac.or.th เพื่อกำรติดต่อกลับจำกสภำวิชำชีพบัญชี ต่อไป)

เงื่อนไข : 
ในกรณีที่ผู้ใชบ้ริกำรยกเลกิกำรใชบ้ริกำรโดยไมม่เีหตผุลอันสมควร ทำงสภำวิชำชพีบญัชี ขอใชส้ทิธิคิดค่ำใชจ้ำ่ยที่เกิดขึ้นจริง 

แตไ่มน้่อยกว่ำร้อยละ 10 ของค่ำใชจ้ำ่ยทั้งหมด


