
เลขท่ี………. 
 

 
 

ใบสมัคร   
โครงการอบรมซักซ้อมความเข้าใจเกี่ยวกบักฎกระทรวง กําหนดหลกัเกณฑ์ วิธกีาร 

และเงื่อนไขในการขายทอดตลาด พ.ศ. ๒๕๕๙ สําหรบัผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการบงัคบัคด ี
วันพุธที่ ๓๐ มีนาคม ๒๕๕๙ เวลา ๑๓.๓๐ – ๑๖.๓๐ นาฬกิา  

ณ ห้องขายทอดตลาดทรัพย์ ชั้น 1 อาคารอสตีพิรรษ กรมบงัคบัคด ี
 

กรุณาเติมข้อมูลของท่านที่ตรงกับความเป็นจริงลงในช่องว่าง 
ช่ือ (นาย / นาง / นางสาว)     นามสกุล    
อายุ  ปี E- mail ของท่าน 
ที่อยู่ปัจจุบัน 
โทรศัพท์     โทรสาร 
สถานที่ทํางาน 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
กรุณาเขียนเครื่องหมาย x ลงใน  หน้าข้อความที่ท่านเห็นว่าตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
 

๑.  การศึกษา 
 ตํ่ากว่า หรือเทียบเท่า ปวช.    ปวส. 
 ปริญญาตรี      สูงกว่าปริญญาตรี 
 

๒.  สถานะของผู้รับฟังการบรรยาย 
 เจ้าหน้าที่สถาบันการเงิน     ทนายความ 
 บริษัทรับติดตามทวงหน้ี/Non bank   ผู้ให้บริการเช่าซื้อ Leasing 
 ผู้ให้บริการเงินกู้นอกระบบ    อ่ืนๆ  .(โปรดระบุ)  
 

๓.  ท่านได้รับข้อมูลการเข้าร่วมโครงการจากแหล่งใด 
 โทรทัศน์       วิทยุ 
 สิ่งพิมพ์ เช่น หนังสือพิมพ์ , นิตยสาร และป้ายประกาศ บุคคลอ่ืนแนะนํา 
 www.led.go.th      อ่ืน ๆ  (โปรดระบุ) 
 

๔.  อาชีพ 
 เจ้าของธุรกิจ / ห้างร้าน  พนักงานบริษัท / ห้างร้าน รับจ้างทั่วไป  
 ทนายความ   เจ้าหน้าทีส่ถาบันการเงิน  อ่ืนๆ   .(โปรดระบ)ุ 
 

      
ลงช่ือ      . 

     (     .) 



 
 


