
 

 

ใบสมัคร เข้าร่วมอบรมหลักสูตร “ค้าทองค า” รุ่นที่ 1 
ระหว่างวันเสาร์ที่ 20, วันอาทิตย์ที่ 21, เสาร์ที่ 27 และ วันอาทิตย์ที่ 28 ตุลาคม 2561       

เวลา 8.30 – 15.30 น. ณ ที่ท าการสมาคมค้าทองค า  

อาคารวอลล์สตรีท ทาวเวอร์ ชั้น 24 ห้อง 2404 ถ.สุรวงศ์ กรุงเทพฯ 

 

1. ชื่อ นาย/นาง/นางสาว ................................................... นามสกุล ..................................... อายุ .................. ปี 

2. เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน  

3. คุณวุฒิการศึกษา ......................................สถาบัน ...........................................  สาขา ...................................... 

4. ที่อยู่ผู้สมคัร (สามารถติดต่อได้) เลขที่ ................ หมู่ที ่..............  ตรอก/ซอย ..................................................        

   ถนน ........................................  ตําบล/แขวง ............................... อําเภอ/เขต .................................................    

   จังหวัด .................................... รหัสไปรษณีย์ ............................... เบอรโ์ทรศัพท์ .............................................  

   มือถือ ...................................... โทรสาร ....................................... ID Line ………………………………………………. 

   E-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. ชื่อสถานที่ทํางาน ........................................................................ตําแหน่ง ........................................................ 

   ประกอบกิจการเกี่ยวกับ ..................................................................................................................................... 

   เลขที่ ................ หมู่ที ่..............  ตรอก/ซอย ..................................................  ถนน .......................................          

   ตําบล/แขวง ............................... อําเภอ/เขต .................................................  จังหวัด ....................................  

   รหัสไปรษณีย์ ............................... เบอร์โทรศัพท์ ............................................  โทรสาร .................................. .. 

   E-mail ………………………………………………  Website ……………………………........................................................ 

   ประเภทของหน่วยงาน  ( ) สมาชิกสมาคมค้าทองคํา เลขที่สมาชิก ส. .............................. ว. ............................. 

   ( ) ชมรมร้านทอง ................................................. ..........................................................  

   ( ) เอกชน ( ) รัฐวิสาหกิจ ( ) หน่วยงานภาครัฐ  

   ( ) อ่ืนๆ โปรดระบุ ......................................................................................... ................ 

            ...……………………………………..……….                                   ………………………………..……………. ผู้สมัคร 

          ( ........................................................ )                ( .......................................................  

ตําแหน่ง .........................................................                            วันที่ ....................................................... 

บริษัท   ..........................................................    

วันที่     .......................................................... 

             

กรณีเป็นสมาชิกสมาคมค้าทองคํา 

กรุณาให้ผู้ มีอ านาจลงนามเซ็นรับรอง 



 

 

รายละเอียดการสมัคร 

1. จํากัดจํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม รุ่นละไม่เกิน 20 ท่าน  
2. กรณีมีจํานวนผู้สมัครไม่ถึงเกณฑ์ที่กําหนดไว้ ผู้จัดฝึกอบรมขอพิจารณาปรับเปลี่ยนกําหนดวันฝึกอบรมให้

เหมาะสม และแจ้งไปยังผู้สมัครทราบต่อไป 
3. ผู้เข้ารับการอบรมต้องผ่านการสอบวัดผล และต้องเข้ารับการฝึกอบรมอย่างน้อย 22 ชั่วโมง จาก 24 

ชั่วโมง ตลอดระยะเวลาการอบรม จึงถือว่าผ่านการฝึกอบรม และได้รับใบประกาศนียบัตร หลักสูตร “ค้าทองค า” 
จากสมาคมค้าทองคํา 

เอกสารประกอบการสมัครเข้ารับการฝึกอบรม 

1. เอกสารใบสมัคร 2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้สมัคร      

รายละเอียดค่าใช้จ่าย 

1. บุคคลทั่วไป 12,000 บาท / ท่าน 

2. สมาชิกสมาคมค้าทองคํา รับส่วนลด 15% เหลือ 10,200 บาท / ท่าน 

(ผู้ร่วมรับการฝึกอบรม จะได้รับอุปกรณ์ตรวจสอบทองค าเบื้องต้น พร้อมรับบริการ อาหารกลางวัน และอาหารว่าง)

   

การช าระเงิน 

 ( ) เงินสด หรือ เช็ค สั่งจ่าย “สมาคมค้าทองค า” ชําระ ณ ที่ทําการสมาคมค้าทองคํา 

 ( ) โอนเงินสด หรือนําฝากเช็ค  
 บัญชีออมทรัพย์ ธ.กสิกรไทย สาขาเยาวราช ชื่อบัญชี “สมาคมคา้ทองค า” เลขบัญชี 024-2-33066-8 

กรุณาส่งเอกสารการสมัคร พร้อมหลักฐานการช าระเงินมาที่ Fax. 0-2020-9099 / Email:contact@goldtraders.or.th /      

ส่ง Line ID: goldtraders / ทางไปรษณีย์ หรือ ที่ท าการสมาคมค้าทองค า เลขที่ 33/124 อาคาร วอลล์สตรีท ทาวเวอร์ ชั้น 24 

ห้อง 2404 ถนนสุรวงศ์ แขวงสุริยวงศ์ เขตบางรัก กรุงเทพฯ 10500 
 

แผนที่การเดินทาง  

สามารถเดินทางโดย  

BTS สถานี ศาลาแดง 

MRT สถานี สามย่าน 

สอบถามเส้นทางโทร 

0 2020 9000 

 


