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  ช่ือหน่วยงาน ตาม ภ.พ.20 ............................................................................................................................. 
ที่อยู่...................................................................................................................................................................................................................................................... 
เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี (กรณสีมคัรส่วนบุคคล กรณุาใสเ่ลขบัตรประชาชน)....................................................................................................................................... 
ต้องการระบุชื่อ-สกลุผูเ้ข้าอบรมในใบเสร็จรับเงินหรือไม่          ต้องการ            ไม่ต้องการ 

เงื่อนไขการหักภาษี ณ ท่ี จ่าย           มีหลักฐานและจะน าส่งในวันอบรม          อื่นๆ.......................................................... 
ที่อยู่ส าหรับออกหนังสือรับรองการหักภาษี ณ ที่จา่ย (กรณีต้องการหกัภาษี ณ ที่จ่าย) 

บริษัท ห้องปฏบิัติการกลาง (ประเทศไทย) จ ากัด ส านักงานใหญ ่เลขที่ 2179 ถนนพหลโยธิน แขวงลาดยาว เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900   เลขประจ าตวัผู้เสียภาษีอากร 0105546096453 
 
 

1. ช่ือ-สกุล (ไทย) นาย/นาง/นางสาว......................................................................................................................................................................................... 

(อังกฤษ) Mr./Mrs./Miss………………………………………………………………………………………………………………………… (ส ำหรับออก Certificate) 

  E-mail……………………………………………………………………………………………… โทรศัพท.์.......................................................................................... 
 ประสบกำรณ์ด้ำนทดสอบ             0 – 2 ปี           3 – 5 ปี             มากกว่า 5 ปี 
อำหำร/ของว่ำง                         ปกติ               ไม่รับประทานหมู          แพ้อาหาร (โปรดระบุ) ................................................ 

 
 

ช่ือ-สกุล ผู้ประสานงาน.............................................................................................................. ต าแหน่ง/แผนก................................................................... 

E-mail………………………………………………………………………………………….…………………………… โทรศัพท.์.............................................................................. 

กรณีต้องการทีจ่อดรถในวันอบรม โปรดระบุเลขทะเบียนรถ .......................................... (จ ากัด 1 คัน/หน่วยงาน) 
  

ค่าลงทะเบียน  ราคารวมภาษีมลูค่าเพิม่ 7% ช าระ 4,601 บาท/1 ท่าน หรือ หากสามารถหักภาษี ณ ท่ีจ่าย 3% ช าระ 4,472 บาท/1 ท่าน 
  (ราคาก่อนรวมภาษี 4,300 บาท/1 ท่าน) สามารถลดหย่อนภาษีของบริษัทได้ 200% 
ช าระโดย         เช็ค สั่งจ่ายในนาม บจก.ห้องปฏิบตัิการกลาง (ประเทศไทย) 

                       โอน บัญชอีอมทรัพย์ ธนำคำรไทยพำณิชย์  สาขามหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ์

   เลขท่ีบัญชี 235-220-332-2  ช่ือบัญชี บจก.ห้องปฏิบัติการกลาง (ประเทศไทย) 
 

 
1. ค่าลงทะเบียนอบรมนี้ รวมค่าหลักสตูร ประกาศนียบัตร อาหารวา่งเช้า-บ่าย อาหารกลางวัน และเอกสารประกอบการฝึกอบรมแล้ว ในส่วนของสถานที่อบรมจะแจ้งให้ทราบภายหลัง 
2. บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการส ารองทีน่ั่งให้กับผู้สมัครที่ช าระค่าลงทะเบียนกอ่น กรณีการเลื่อนวันฝึกอบรมหรือยกเลิกการฝึกอบรม เจ้าหน้าที่ประสานงานจะแจ้งการเปลี่ยนแปลง

ดังกล่าวให้ผู้เข้าอบรมทราบ ล่วงหน้าอย่างน้อย 7 วัน ก่อนวันฝึกอบรม ผ่านทางโทรศัพท์และอีเมลที่ผู้เข้าอบรมระบไุว้ในใบสมัคร 
3. บริษัทฯ สงวนสิทธิ์ในการคืนเงินค่าลงทะเบียนอบรมเฉพาะกรณีที่บริษัทฯ เป็นผู้แจ้งยกเลิกการอบรม หรือกรณีที่ผู้เข้าอบรมแจ้งยกเลิกเป็นลายลักษณ์อกัษร ล่วงหน้าอย่างน้อย 14 วัน 

ก่อนวันฝึกอบรม พร้อมแนบหลักฐานประกอบการขอเงินคืนตามที่บริษัทฯ ร้องขอครบถ้วน เท่านั้น ทั้งนี้ บริษัทฯ ไม่รบัผิดชอบค่าเดินทาง ค่าที่พักหรือค่าใช้จา่ยอื่นใดของผู้เข้าอบรม  
อันเนื่องมาจากการเลื่อนหรือยกเลิกการอบรม ทุกกรณี 

 

  สามารถสอบถามขอ้มูลเพิ่มเติม และ ส่งใบสมัคร/หลักฐานการช าระเงนิ ได้ที่  
คุณอิทธิกร / คุณสุภำวดี / คุณหนึ่งฤทัย  
โทรศัพท์ : 02-9406881-83 ต่อ 212 หรือ 092-1629449 
E-mail : training@centrallabthai.com                       หรือ ทำง LINE QR Code >> 

CLT Staff ONLY 

เลขที่ใบสมัคร .............................……… 
เลขทีข่อรับบริการ ............................... 
วันทีร่ับเรือ่ง.......................................... 

หลักสูตร ข้อก ำหนดสุขลักษณะที่ดีในกำรผลิตอำหำร 
และระบบกำรวิเครำะห์อันตรำยและจุดวิกฤตที่ต้องควบคุม (GHPs & HACCP)  

วันที่ 25-26 พฤษภำคม 2565 

ใบสมัครลงทะเบียนกำรฝึกอบรมแบบ Off-Line 

ข้อมูลในกำรออกใบเสร็จ/ใบก ำกบัภำษี : 

ส านักงานใหญ ่ สาขาท่ี...................... 

ข้อมูลผู้เข้ำอบรม : 

ข้อมูลผู้ติดต่อ/ประสำนงำน : 

กำรช ำระเงิน : 

หมำยเหตุ : 
 

กำรลงทะเบียน : 

หมำยเหต ุ: ** มีกำรท ำ Workshop แบบกลุม่  

mailto:training@centrallabthai.com


COURSE  OUTL INE
หลักสูตร 

ขอ้ก ำหนดสขุลกัษณะท่ีดีในกำรผลิตอำหำรและระบบกำรวิเครำะหอ์นัตรำย
และจดุวิกฤตที่ตอ้งควบคมุ (GHPs & HACCP)

เวลา ก าหนดการ

08.30 – 09.00 น. ลงทะเบยีน

09.00 – 10.30 น. แบบฝึกหดัก่อนการฝึกอบรม (Pre-Test)
- หลกัเกณฑส์ขุลกัษณะทีด่ ี(GHPs)
- อนัตรายในอาหาร
- กำรผลิตขัน้ตน้

10.30 – 10.45 น. พกัรบัประทานอาหารว่าง

10.45 – 12.00 น. - การออกแบบสิง่อ านวยความสะดวก
- การฝึกอบรมและความสามารถ
- การบ ารงุรกัษา การท าความสะอาดและการฆา่เชือ้และ
การควบคมุสตัวน์ าโรค

12.00 – 13.00 น. พกัรบัประทานอาหารกลางวนั

13.00 – 14.30 น. - การควบคมุสขุลกัษณะสว่นบุคคล
- การควบคมุการปฏบิตังิาน

14.30 – 14.45 น. พกัรบัประทานอาหารว่าง

14.45 – 16.30 น. - การใหข้อ้มลูผูบ้รโิภคและการสรา้งความตระหนัก
- การขนสง่
- Workshop I

Day 1

วิทยากร: คุณหน่ึงฤทัย รงคท์อง

เวลา ก าหนดการ

08.30 – 09.00 น. ลงทะเบยีน

09.00 – 10.30 น. - 5 ขัน้ตอนการเตรยีมการ / ระบบการวเิคราะหอ์นัตราย        
และจดุวกิฤตทีต่อ้งควบคมุ (HACCP) 
- หลกั 7 ประการ ของ HACCP

10.30 – 10.45 น. พกัรบัประทานอาหารว่าง

10.45 – 12.00 น. - หลกั 7 ประการ ของ HACCP (ต่อ)

12.00 – 13.00 น. พกัรบัประทานอาหารกลางวนั

13.00 – 14.30 น. - Workshop II (แบ่งกลุ่ม)

14.30 – 14.45 น. พกัรบัประทานอาหารว่าง

14.45 – 16.30 น. - Workshop (ต่อ)
- แบบฝึกหดัหลงัการฝึกอบรม (Post-Test)

Day 2

ส่งใบสมัคร หรือสอบถามและยืนยันการช าระเงนิ ได้ที ่
คุณอิทธิกร / คุณหน่ึงฤทยั

โทรศพัท ์: 02-9406881 ถึง 83 ตอ่ 212 หรอื 092-1629449
E-mail : training@centrallabthai.com
www.facebook.com/Centrallabthai.Training
www.centrallabthai.com

QR Code LINE

ผูจ้ดักำรแผนกฝึกอบรมและบรกิำรที่ปรกึษำหอ้งปฏิบตัิกำร

การรับรองผลการฝึกอบรม
ผูเ้ขำ้รว่มกำรฝึกอบรมจะไดร้บั

ประกำศนียบตัรเมื่อเขำ้รว่มอบรมครบ 12 ชม. 
และไดค้ะแนน Post-test รอ้ยละ 50-84 หำกได ้
รอ้ยละ 85-100 ประกำศนียบตัรจะไดร้บักำร

ประทบัตรำ “Excellence”

วัตถุประสงค์
1. เพื่อใหผู้ร้บักำรฝึกอบรมมีควำมรู ้ควำมเขำ้ใจใน
ขอ้ก ำหนด GHPs / HACCP

2. เมื่อผำ่นกำรฝึกอบรม ผูเ้ขำ้รว่มฝึกอบรมเกิด
ควำมเขำ้ใจและสำมำรถวิเครำะห ์GHPs / HACCP

คุณสมบัติผู้เข้ารับการฝึกอบรม
บคุคลที่ปฏิบตัิกำรอยูใ่นโรงงำนผลติอำหำร หรอื

มีควำมสนใจในเนือ้หำหลกัสตูรนี ้

 การช าระค่าลงทะเบียน
กรณีตอ้งกำรใบแจง้หนี ้กรุณำ สง่ใบ PO

มำทำงอีเมล Training@centrallabthai.com

สถานทีฝึ่กอบรม
อาคารศนูยฝึ์กอบรมและการประชมุ  

บรษัิท หอ้งปฏิบตัิการกลาง (ประเทศไทย) จ ากดั
ส านกังานใหญ่, กรุงเทพมหานคร

หรอืสถานท่ีอื่นท่ีเหมะสม
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