
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หน่วยงาน/บริษัท................................................................................................................................................................................................................................. 

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 50 ถนนพหลโยธิน แขวงลาดยาว เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900   เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร 0105546096453 

 
 

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

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

  E-mail……………………………………………………………………………………………… โทรศัพท์........................................................................................... 

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

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

  E-mail……………………………………………………………………………………………… โทรศัพท์........................................................................................... 
อาหาร/ของว่าง         ปกติ           ไม่รับประทานหมู          แพ้อาหาร (โปรดระบุ) ................................................ 

 
 

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

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

ค่าลงทะเบียน  ราคารวมภาษีมลูค่าเพิม่ 7% ช าระ 3,745 บาท/1 ท่าน หรือ หากสามารถหักภาษี ณ ท่ีจ่าย 3% ช าระ 3,640 บาท/1 ท่าน 
  (ราคาก่อนรวมภาษี 3,500 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) 
 

สามารถสอบถามข้อมลูเพิ่มเติม และ ส่งใบสมัคร/หลักฐานการช าระเงิน ได้ที ่คุณอิทธิกร / คุณสุภำวดี / คุณหนึ่งฤทัย 
โทรศัพท์ : 02-9406881-83 ต่อ 212 หรือ 092-1629449 

E-mail : training@centrallabthai.com หรือ ทาง QR Code 
 

1.ขอสงวนสิทธิ์ในการส ารองท่ีน่ังให้กับผู้สนใจ ท่ีช าระค่าลงทะเบียนก่อน  
2.หากส ารองท่ีน่ังแล้ว แต่ ไม ่สามารถเข้าร่วมอบรมได้ กรุณาโทรแจ้งให้ทราบ ล่วงหน้าก่อนการอบรม 7 วัน หากพ้นก าหนด ท่านต้องช าระเงินเต็มจ านวน 
3.กรณีมกีารยกเลิกหรือเลื่อนการอบรม จะแจ้งล่วงหน้าก่อนวันฝึกอบรม 7 วัน ท้ังน้ีหากมีการจองตั๋วรถ/เครื่องบิน/ท่ีพัก บริษัทฯ สงวนสิทธิ์ไม่รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทุกกรณี 
4.ราคาค่าอบรมรวมค่าเอกสารประกอบการบรรยาย, ใบประกาศนียบัตร, อาหารกลางวันและอาหารว่างแล้ว 

CLT Staff ONLY 

เลขที่ใบสมัคร ........................ , ……… 
เลขทีข่อรับบริการ .............................. 
ผู้รับเรือ่ง ............................................. 
วันทีร่ับเรือ่ง.......................................... 

หลักสูตร กำรตรวจประเมินภำยในส ำหรับมำตรฐำน ISO/IEC 17025:2017 
ตำมแนวทำงกำรตรวจประเมินระบบกำรจัดกำร ISO 19011:2018 

รุ่น 2 : วันที่ 29-30 กันยำยน 2563 
 

ใบสมัครลงทะเบียนกำรฝึกอบรม 

ข้อมูลในกำรออกใบเสร็จ/ใบก ำกบัภำษี : 

ช่ือ-ที่อยู่หน่วยงาน ตาม ภพ.20 ส านักงานใหญ ่ สาขาท่ี................ 

ข้อมูลผู้เข้ำอบรม : 

ข้อมูลผู้ติดต่อ/ประสำนงำน : 

กำรช ำระเงิน : 

กำรลงทะเบียน : 

หมำยเหตุ : 

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

mailto:training@centrallabthai.com


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

DAY 1 วิทยากร : คุณดารณี  สมบูรณจ์ิตต์

ส่งใบสมัคร หรือสอบถามและยืนยันการช าระเงนิ ได้ที ่
คุณอิทธิกร/ คุณสุภาวด/ี คุณหน่ึงฤทยั

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

วัตถุประสงค์
1. เพื่อใหผู้เ้ขา้อบรมมีความรู ้ความเข้าใจใน

กระบวนการตรวจประเมินภายในหอ้งปฏิบัติการ
ส าหรบัมาตรฐาน ISO/IEC 17025:2017 
ตามแนวทางการตรวจประเมินระบบการจัดการ 
ISO 19011:2018

2. เพื่อใหส้ามารถน าความรูไ้ปปรบัใชใ้นการ
ตรวจประเมินภายในห้องปฏิบัติการได้อย่าง
เหมาะสม มีประสทิธิผล ตามวตัถปุระสงคท์ี่วางไว้

หลักสูตร การตรวจประเมินภายในส าหรับมาตรฐาน ISO/IEC 17025:2017  
ตามแนวทางการตรวจประเมินระบบการจัดการ ISO 19011:2018

กรอกใบสมคัร สง่ใบสมคัรมาที่ 
Training@centrallabthai.com

รบั E-mail ตอบกลบั
จากผูป้ระสานงาน

ช าระเงิน และสง่หลกัฐาน 
Pay-in Slip มาที่

Training@centrallabthai.com

รบัใบเสรจ็รบัเงิน
ทางไปรษณีย์
หรอืในวนัอบรม

การรับรองผลการฝึกอบรม
ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมที่เขา้รว่มอบรมตลอด

หลกัสตูร 100% ของระยะเวลาการฝึกอบรม รว่ม
ฝึกปฏิบตัิจะไดร้บัใบประกาศนียบตัรรบัรองผล
การฝึกอบรม 

08.30 – 09.00 น. ลงทะเบียน
09.00 - 10.30 น. ประเภท และวตัถปุระสงคข์องการตรวจประเมิน

แผนงานการตรวจประเมินภายใน
การบรหิารแผนงานการตรวจประเมินภายใน

10.30 - 10.45 น. พกัรบัประทานอาหารวา่ง
10.45 - 12.00 น. ความรู ้ทกัษะ และพฤติกรรมของผูต้รวจประเมิน

แผนการตรวจประเมินภายใน
12.00 - 13.00 น. พกัรบัประทานอาหารกลางวนั
13.00 - 14.30 น. การเตรยีมการส าหรบัการตรวจประเมิน

การจดัท า Audit Check List
14.30 - 14.45 น. พกัรบัประทานอาหารวา่ง
14.45 – 16.00 น. Workshop I ฝึกจดัท า Audit Checklist

DAY 2 วิทยากร : คุณดารณี  สมบูรณจ์ิตต์

09.00 - 10.30 น. เทคนิคการตรวจประเมิน
การบนัทกึหลกัฐานใน Audit Checklist

10.30 - 10.45 น. พกัรบัประทานอาหารวา่ง
10.45 - 12.00 น. การบนัทกึความไมส่อดคลอ้งกบัเกณฑก์ารตรวจประเมิน
12.00 - 13.00 น. พกัรบัประทานอาหารกลางวนั
13.00 - 14.30 น. Workshop II  ฝึกระบคุวามไมส่อดคลอ้งกบัเกณฑ์

การตรวจประเมิน จากกรณีศกึษา
14.30 - 14.45 น. พกัรบัประทานอาหารวา่ง
14.45 – 16.00 น. Workshop III ฝึกบนัทกึความไมส่อดคลอ้งกบัเกณฑ์

การตรวจประเมิน จากกรณีศกึษา

เนื้อหาหลักสูตร
1. หลกัการ แผนงาน การเตรยีมการ การด าเนินการ
การตรวจประเมินภายใน 
2. การจดัท า Audit Checklist 
3. แบบฝึกหดั/ Workshop

สถานทีฝึ่กอบรม
ศนูยฝึ์กอบรมและการประชมุ  

บรษัิท หอ้งปฏิบตัิการกลาง (ประเทศไทย) จ ากดั 
(ภายในมหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร ์

วิทยาเขตบางเขน)
แผนที่

GOOGLE MAP QR Code LINE

ขัน้ตอนการลงทะเบยีน
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