
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

เงื่อนไขการหักภาษี ณ ท่ี จ่าย           มีหลักฐานและจะน าส่งทางไปรษณีย์          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 
 

 
 

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

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

 

ค่าลงทะเบียน  ราคารวมภาษีมลูค่าเพิม่ 7% ช าระ 3,103 บาท/1 ท่าน หรือ หากสามารถหักภาษี ณ ท่ีจ่าย 3% ช าระ 3,016 บาท/1 ท่าน 
  (ราคาก่อนรวมภาษี 2,900 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) 
 

 
ขอสงวนสิทธิ์ในการส ารองที่นั่งให้กับผู้สมัครที่ช าระค่าลงทะเบียนก่อน หากส ารองที่นั่งแล้ว แต่ ไม ่สามารถเขา้ร่วมอบรมได้ กรุณาแจ้งให้ทราบล่วงหนา้ ก่อนการอบรม 7 วัน ทางอีเมล 

หากพ้นก าหนด ท่านต้องช าระค่าลงทะเบียนเตม็จ านวน กรณีมีการยกเลิกหรอืเลื่อนการอบรม ผูป้ระสานงานจะแจ้งล่วงหน้าก่อนวันฝึกอบรม 7 วัน  
ทั้งนี้ราคาค่าลงทะเบียนรวมค่าเอกสารประกอบการฝึกอบรม (PDF File), ประกาศนียบัตรและค่าจัดส่ง แล้ว 
 

 

สามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม และ ส่งใบสมัคร/หลักฐานการช าระเงิน ได้ที่  
คุณอิทธิกร / คุณสภุำวดี / คุณหน่ึงฤทัย  
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 กำรประเมินควำมเสี่ยงในระบบคุณภำพ ISO/IEC 17025:2017 
รุ่น 2 วันที่ 28-29 ตุลำคม 2564 

อบรมออนไลน์ผ่ำนโปรแกรม Zoom Cloud Meetings 

ใบสมัครลงทะเบียนกำรฝึกอบรม 

ข้อมูลในกำรออกใบเสร็จ/ใบก ำกบัภำษี : 

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

ข้อมูลผู้เข้ำอบรม : 

ข้อมูลผู้ติดต่อ/ประสำนงำน : 

กำรช ำระเงิน : 

หมำยเหตุ : 
 

กำรลงทะเบียน : 

หมำยเหต ุ: ** ส ำหรบัผู้ที่ผ่ำนกำรอบรมหลักสูตร ข้อก ำหนด ISO/IEC 17025:2017 มำแล้วเทำ่น้ัน (กรุณำแนบส ำเนำใบรบัรอง) 
และกรุณำตอบแบบสอบถำมในกำรแบ่งกลุ่มท ำ Workshop ตำมเอกสำรแนบ 

mailto:training@centrallabthai.com


   
  ช่ือ-สกลุ............................................................. 

 

 

แบบสอบถามข้อมูลผู้เข้าอบรมเพ่ือใช้ในการแบ่งกลุ่มท า Workshop 

โปรดตอบค ำถำมโดยท ำเครื่องหมำย  หน้ำค ำตอบที่ท่ำนเลือก 

1. งำนของท่ำนเก่ียวข้องกับห้องปฏิบัติกำรหรือไม่ 

 ไม่เก่ียวข้อง โปรดระบุ................................................................................................................................ ....... 

 เกี่ยวข้อง  โปรดเลือก (ท่ำนสำมำรถเลือกได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 

 1. ท ำหน้ำที่ทบทวนข้อตกลง หรือรำยละเอียด หรือควำมต้องกำรของลูกค้ำ 

 2. ท ำหน้ำที่เลือก ทวนสอบ และตรวจสอบควำมใช้ได้ของวิธี (method validation) 

 3. ท ำหน้ำที่ในกำรสุ่มชักตัวอย่ำง (Sampling) 

 4. ท ำหน้ำที่จัดกำรตัวอย่ำง เช่น รับตัวอย่ำง, เตรียมตัวอย่ำง, จัดเก็บตัวอย่ำง 

 5. ท ำหน้ำที่ทดสอบและบันทึกผลกำรทดสอบ หรือค ำนวณผลที่ได้จำกกำรทดสอบ 

 6. ท ำหน้ำทีจ่ัดท ำรำยงำนผลกำรทดสอบ และส่งมอบผลกำรทดสอบ 

 7. ท ำหน้ำที่จัดซื้อเครื่องมือ หรือผลิตภัณฑ์ (อุปกรณ์ วัสดุอ้ำงอิง และวัสดุสิ้นเปลืองต่ำงๆ) หรือบริกำรจำก 

ภำยนอก ที่เกี่ยวข้องกับห้องปฏิบัตกำร 

 8. ท ำหน้ำที่ตรวจติดตำมคุณภำพภำยใน (Internal Audit) 

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



C O U R S E  O U T L I N E

DAY 1 วิทยากร : คุณดารณี  สมบูรณจ์ิตต์

หลักสูตร การประเมินความเสี่ยงในระบบคุณภาพ
ISO/IEC 17025 : 2017

08.30 – 09.00 น. ลงทะเบียน
09.00 - 10.30 น. แบบฝึกหดัก่อนการฝึกอบรม (Pre-Test)

- ความเสีย่ง และการบรหิารความเสีย่ง
- ประเภทของความเสีย่ง

10.30 - 10.45 น. พกัรบัประทานอาหารวา่ง
10.45 - 12.00 น. - ขัน้ตอนการชีบ้ง่ และประเมินความเสีย่งดา้นปฏิบตัิ

- Workshop I การวิเคราะหก์ระบวนการ
12.00 - 13.00 น. พกัรบัประทานอาหารกลางวนั
13.00 - 14.30 น. - Workshop I การวิเคราะหก์ระบวนการ (ตอ่)
14.30 - 14.45 น. พกัรบัประทานอาหารวา่ง
14.45 – 16.30 น. - การชีบ้ง่ความเสีย่ง

- Workshop II การระบเุหตกุารณค์วามเสีย่ง

DAY 2 วิทยากร : คุณดารณี  สมบูรณจ์ิตต์

09.00 - 10.30 น. - การประเมินผลกระทบ และโอกาสของการเกิดความเสีย่ง
- Workshop III การประเมินความเสีย่ง

10.30 - 10.45 น. พกัรบัประทานอาหารวา่ง
10.45 - 12.00 น. - Workshop III การประเมินความเสีย่ง (ตอ่)
12.00 - 13.00 น. พกัรบัประทานอาหารกลางวนั
13.00 - 14.30 น. - การตอบสนองความเสีย่ง
14.30 - 14.45 น. พกัรบัประทานอาหารวา่ง
14.45 – 16.30 น. - แนวคิดของระบบบรหิารความเสีย่ง

- แบบฝึกหดัหลงัการฝึกอบรม (Post-Test)
- ตอบขอ้ซกัถาม

ขัน้ตอนการลงทะเบยีน

วัตถุประสงค์
1. เพื่อใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมมีความรู ้
ความเขา้ใจในกระบวนการชีบ้ง่ความเสีย่งและ
ประเมินความเสีย่ง ส าหรบัหอ้งปฏิบตัิการ
2. เพื่อใหเ้กิดการเรยีนรู ้จากการไดร้ว่มปฏิบตัิจรงิ
ในภาคปฏิบตัิ
3. เพื่อใหไ้ดม้าซึง่ ความเสีย่ง ผลกระทบ และ
สาเหต ุซึง่จะนาไปใชจ้รงิในการบรหิารความเสี่ยง
ของหอ้งปฏิบตัิการตามมาตรฐาน ISO/IEC 
17025:2017 ตอ่ไป

การรับรองผลการฝึกอบรม
ผูเ้ขา้รว่มการฝึกอบรมจะไดร้บั

ประกาศนียบตัรเมื่อเขา้รว่มอบรมครบ 12 ชม. 
และไดค้ะแนน Post-test รอ้ยละ 50-84 หากได ้
รอ้ยละ 85-100 ประกาศนียบตัรจะไดร้บัการ
ประทบัตรา “Excellence”

คุณสมบัติผู้เข้ารับการฝึกอบรม
บคุคลที่สนใจหรอืผูท้ี่ท  างานอยูใ่นหอ้งปฏิบตัิการ 

รูปแบบการฝึกอบรม
อบรมออนไลนผ์า่นโปรแกรม

Zoom Cloud Meetings 

 การช าระค่าลงทะเบียน
กรณีตอ้งการใบแจง้หนี ้กรุณา สง่ใบ PO

มาทางอีเมล Training@centrallabthai.com
ส่งใบสมัคร หรือสอบถามและยืนยันการช าระเงนิ ได้ที ่

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