
       
 

แบบตอบรบั โดยไมม่ีค่าใชจ้่าย !! 

ขอส่งบุคลากรเขา้ทดสอบสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพโลจสิตกิส ์

สาขางานจดัการขนส่งสินคา้ระหว่างประเทศ  อาชีพผูใ้หบ้ริการขนส่งสินคา้ระหว่างประเทศ 

ชั้น 2 ชั้น 3 และ ชั้น 4    

เพ่ือรบัประกาศนียบตัรคุณวุฒิวิชาชีพและหนังสือรบัรองมาตรฐานอาชีพ (สอบผ่านคา่ประกาศนียบตัร 100 บาท) 

ปี 2561  มีนาคม              3        24         25          

                                                                                                                           เมษายน             7          8         21      22       28       29 

            พฤษภาคม          5          6        12       13       19       20      26       27 
                        

 

** กรณีส่งบุคลากรเข้าทดสอบฯ เป็นกลุ่ม  สามารถขอนัดหมายวันและเวลาเข้าทดสอบตามท่ีบริษัทสะดวกได้ 
 

สอบขอ้เขียน  /  สอบสมัภาษณ ์  ตั้งแตเ่วลา  09.00 น. 

ณ   TIFFA  CB   เลขที่ ๑๙  ถนนศรีนครินทร ์ แขวงบางนาเหนือ  เขตบางนา  กรุงเทพมหานคร 

                                                                                                                                   

ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) ................................................. นามสกุล……………......................................  

ต าแหน่ง ....................................................... หน่วยงาน/บริษัท….............................................................  

สถานท่ีตั้ง เลขท่ี.....................แขวง..............................เขต..............................จงัหวดั....................... 

โทรศพัท ์................................................................ E-mail...................................................................... 
 

ขอส่งบุคลากรเขา้รบัการทดสอบฯตามโครงการฯ ดงัน้ี 

 1. (นาย/นาง/นางสาว) ................. .......................... นามสกุล ..............................    

หมายเลขโทรศพัทติ์ดต่อ.............................................. ทดสอบคุณวุฒิวิชาชีพชั้น.............................. 

 2. (นาย/นาง/นางสาว) ........................................... นามสกุล ..............................    

หมายเลขโทรศพัทติ์ดต่อ.............................................. ทดสอบคุณวุฒิวิชาชีพชัน้.............................. 

 3. (นาย/นาง/นางสาว) ........................................... นามสกุล ................... ...........    

หมายเลขโทรศพัทติ์ดต่อ.............................................. ทดสอบคุณวุฒิวิชาชีพชั้น.............................. 

 4. (นาย/นาง/นางสาว) ........................................... นามสกุล ..............................    

หมายเลขโทรศพัทติ์ดต่อ.............................................. ทดสอบคุณวุฒิวิชาชีพชัน้.............................. 

 5. (นาย/นาง/นางสาว) ........................................... นามสกุล ..............................    

หมายเลขโทรศพัทติ์ดต่อ.............................................. ทดสอบคุณวุฒิวิชาชีพชัน้.............................. 

  

  ลงช่ือ ................................................... 

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

  ต าแหน่ง..................................................  

 

** กรุณาส่งแบบตอบรบัมาท่ี  e-mail : itbs@itbsthai.com  โทร. 0-2018-2800 ต่อ 8901- 8908 


