
                 

   

                                                                                                                                                      วนัที� .................................................................. 
ชื�อ-สกลุ (นาย /นาง/นางสาว)......................................................................................................................................................................................... 
Name-Surname (Mr./Mrs./Miss) ............................................................................................................................................................................... 
อายุ ....................... ปี     วุฒิการศึกษาสูงสุด ............................................................................. อาชีพ ........................................................................ 
ประสบการณ์ด้านอาหาร ............................................................................................................................................................................................... 
สถานที�สามารถตดิต่อได้สะดวกในเวลาราชการ             ที�พกั               ที�ทาํงาน (ระบุชื�อ) .......................................................................................... 
เลขที� .......................................หมู่บ้าน/หมู่ที� .................................................................................  ซอย .................................................................... 
ตาํบล/แขวง ..............................................อาํเภอ/เขต .............................................จงัหวดั ...........................................รหัสไปรษณีย์ ....................... 
โทรศัพท์ (บ้าน)..................................โทรศัพท์มือถือ .................................................. โทรศัพท์ (กรณีเร่งด่วนตดิต่อได้ที�) ....................................... 
เฟสบุค .................................................................... ไอดไีลน์ …………….…………..………… อเีมล ..................................................................... 
กรณนีํารถมา  ทะเบียนรถ.......................................................... ยี�ห้อรถ ......................................................... สีรถ..................................................... 
 
 
 
 
 
 
ชําระค่าสมคัรอบรมโดย     

  เงนิสด  จาํนวนเงนิ ........................................บาท 
    โอนผ่านธนาคาร ภายใน 3 วนั นับจากวนัที�สมคัรอบรม จาํนวนเงนิ ............................... บาท 

โปรดระบุ ใบเสร็จรับเงนิค่าสมคัรอบรมให้ออกในนาม 
          ชื�อผู้สมคัร     อื�นๆ (ระบุ) ................................................................................................................................................ 
เอกสารที�ใช้ในการสมคัร 
           รูปถ่าย 1 นิIว 2 รูป     สําเนาทะเบียนบ้าน      สําเนาบัตรประชาชน 
           ใบรับรองแพทย์     สําเนาวุฒิการศึกษา(ขัIนตํ�า ม.ปลาย)    หนังสือรับรองการทาํงาน (ถ้าม)ี  
ท่านได้รับข่าวสารการอบรมหลกัสูตรจากสื�อใด............................................................................................................................................................ 
เหตุใดท่านจงึสนใจสมคัรหลกัสูตรนีI............................................................................................................................................................................ 
 

     ระเบียบข้อควรปฏิบัติ 1.ห้ามสวมใส่เครื�องประดบัทุกชนิด รวมทัIงโทรศัพท์มือถือให้พกติดตัว หากสูญหายทางโรงเรียนการอาหารฯ ไม่รับผดิชอบทุกกรณ ี 
                         2.ไม่อนุญาตให้ใส่กางเกงขาสัIน  กางเกงยนีส์  กระโปรง  และรองเท้าแตะ เข้าอบรมทัIงภาคทฤษฎแีละปฏิบัติในทุกหลกัสูตร 
       3.ไม่อนุญาตให้พาบุคคลอื�นที�มิได้เข้ารับการอบรมเข้าพืIนที�อบรมโดยเดด็ขาด   

 *** ผู้สมคัรรับทราบและยนิดปีฏบิัตติามระเบียบของโรงเรียนการอาหารนานาชาตสิวนดุสิตทุกประการ หากมไิด้ปฏิบัตติามยนิดใีห้ 
ทางโรงเรียนการอาหารนานาชาตสิวนดุสิต ยกเลกิสิทธิQการเข้าอบรมและสงวนสิทธิQการคืนค่าสมคัรอบรม โดยไม่มเีงื�อนไขใดๆ ทัIงสิIน***  
   

             ลงชื�อ (ตวับรรจง)  .................................................................. (ผู้สมคัร/ผู้สมคัรแทน) 
  

(สําหรับเจ้าหน้าที�)  ลงชื�อ ........................................................................ (ผู้รับสมคัร) 

                             ศูนย์ฝึกปฏิบัตกิารอาหารนานาชาต ิ(โรงเรียนการอาหารนานาชาตสิวนดุสิต) 
                             295  ถนนนครราชสีมา  เขตดุสิต  กรุงเทพฯ  10300  โทรศัพท์.(02)244-5391-3  โทรสาร.(02)244-5390                  รูปถ่าย 
                             Suan  Dusit  International  Culinary  School                                                                                                           1 นิIว 

      295  Nakornratchasima Rd.,Dusit  Bangkok 10300 Thailand.TEL:(02)244-5391-3 Fax:(02)244-5390 
                             www.chefschool.dusit.ac.th      Email : sdu_chefschool@hotmail.com   

 

สมคัรเข้ารับการอบรมหลกัสูตร .....................................................................................รุ่น...................วนัที�อบรม............................................. 
 

สาํหรับเจา้หนา้ที� 

ใบเสร็จรับเงิน เล่มที�.............................. 

                       เลขที�................................ 

สําหรับลูกค้าเก่า 
เคยเข้ารับการอบรมในหลกัสูตร 1........................................................................................รุ่น......................วนัที�อบรม..................................... 
                                                    2.......................................................................................รุ่น......................วนัที�อบรม..................................... 

ใบสมัครอบรมระยะยาว 


