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COLLECTIVE ACTION AGAINST
CORRUPTION



                                   Application Form 
                              Anti-Corruption: Practical Guide (ACPG)
	รุ่นที่     

	

	ข้อมูลเบื้องต้นของผู้สมัครอบรม (กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน เพื่อประโยชน์สำหรับท่านผู้สมัคร)

	 นาย/ Mr.       นางสาว/ Miss      นาง/ Mrs.     

	 อื่นๆ/ Others (Please Specify) :      

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	ชื่อ – นามสกุล :    
	

	Name – Surname :      
	

	ชื่อเล่น :      
	วัน/ เดือน/ ปีเกิด:      
	

	ตำแหน่งปัจจุบัน (โปรดระบุ) :      
	

	บริษัท (ภาษาไทย) 
	  :      

	บริษัท (ภาษาอังกฤษ) 
	  :      

	ที่ตั้งบริษัท :      


	เลขประจำตัวผู้เสียภาษี (สำหรับออกใบเสร็จ) :      

	ประเภทธุรกิจ : 
	 บริการ
	 สินค้าอุปโภคบริโภค
	 เกษตรและอุตสาหกรรมอาหาร

	
	 ธุรกิจการเงิน
	 ทรัพยากร
	 อสังหาริมทรัพย์และก่อสร้าง

	
	 สินค้าอุตสาหกรรม
	 เทคโนโลยี
	

	
	 อื่นๆ (โปรดระบุ) :      


	รายละเอียดธุรกิจ :
	     

	เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน :      
	โทรสาร :      

	เบอร์โทรศัพท์มือถือ :      
	E-mail :      



เอกสารประกอบการสมัคร ดังนี้ (ขอความกรุณาแนบเอกสารประกอบการสมัครมาพร้อมกับใบสมัคร)

1. รูปถ่ายหน้าตรง 2 นิ้ว หรือไฟล์รูปถ่าย JPEG ไม่เกิน 6 เดือน สำหรับทำบัตรประจำตัว
	ข้อมูลผู้ประสานงานการอบรม (กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน)

	

	 นาย/ Mr.       นางสาว/ Miss      นาง/ Mrs.      อื่นๆ/ Others (Please Specify) :      

	ชื่อ – นามสกุล :      
	ตำแหน่ง :      

	เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน :      
	โทรสาร :      

	เบอร์โทรศัพท์มือถือ :      
	E-mail :      


	ประสบการณ์ทำงานของผู้สมัคร (หากท่านเข้าอบรมกับ IOD ภายในระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี ท่านสามารถยกเว้นการกรอกข้อมูลในส่วนนี้)

	กรุณากรอกประสบการณ์ในการทำงาน  (ปัจจุบันไปอดีต)

	บริษัท/ องค์กร
	ตำแหน่ง
	ช่วงเวลาการทำงาน (ปีเริ่มต้น – สิ้นสุด)

	1.      
	     
	     

	2.      
	     
	     

	3.      
	     
	     

	4.      
	     
	     

	ระยเวลารวม (ปี)
	     


	การศึกษาและความเชี่ยวชาญ (หากท่านเข้าอบรมกับ IOD ภายในระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี ท่านสามารถยกเว้นการกรอกข้อมูลในส่วนนี้)

	

	การศึกษาขั้นสูงสุด : 
	 ปริญญาเอก
	สาขา :      
	สถาบัน :      

	
	 ปริญญาโท
	สาขา :      
	สถาบัน :      

	
	 ปริญญาตรี
	สาขา :      
	สถาบัน :      

	
	 อื่นๆ (โปรดระบุ) :      

	
	

	ความเชี่ยวชาญ :
	 กฎหมาย
	 บัญชีและการเงิน
	 การขายและการตลาด

	
	 ทรัพยากรบุคคล
	 เทคโนโลยีสารสนเทศ
	 การแพทย์

	
	 การบริหารจัดการความเสี่ยง
	 การวางแผนและกลยุทธ์
	 วิศวกรรม

	
	 ที่ปรึกษาทั่วไป
	 อื่นๆ (โปรดระบุ) :      


	ท่านรับประทานหรือไม่รับประทานอาหารประเภทใด (กรุณากรอกข้อมูลต่อไปนี้ เพื่อการให้บริหารที่ดีที่สุดของสมาคมฯ ต่อท่าน)

	

	 มังสวิรัติ
	 ไม่รับประทานอาหารทะเล
	 ไม่รับประทานเนื้อหมู
	 ไม่รับประทานเนื้อวัว

	 อาหารเจ

	 อื่นๆ (โปรดระบุ) :      


	ค่าธรรมเนียมการอบรม และวิธีการชำระเงิน (ค่าธรรมเนียมยังไม่รวม VAT 7%)

	

	หลักสูตร
	บริษัทที่ประกาศเจตนารมณ์เข้าเป็นแนวร่วม CAC หรือสมาชิก IOD
	ราคาบุคคลทั่วไป

	ACPG
	 20,000 บาท
	 23,000 บาท

	 ส่วนลด 10% สำหรับบริษัทที่ประกาศเจตนารมณ์เข้าเป็นแนวร่วม CAC ภายใน 6 เดือน นับจากวันที่ประกาศ (จากสมาชิก) 
 หรือ ส่วนลด 10% เมื่อสมัคร 3 ท่านขึ้นไปจากบริษัทเดียวกัน
 และส่วนลดเพิ่ม 5% เมื่อสมัคร ACPG รุ่น 61 และชำระเงินภายในวันที่ 10 ตุลาคม 2565


หมายเหตุ: 

· * สมาชิกนิติบุคลสามารถใช้สิทธิ์ได้ตามรายชื่อกรรมการที่เป็นสมาชิกเท่านั้น
· ตรวจสอบค่าธรรมเนียมและโปรโมชั่นการอบรมได้ที่โบรชัวร์ที่แนบมาพร้อมกัน หรือ www.thai-iod.com หรือ 0 2955 1155 ต่อ 406 และ 407
· ผู้เข้าอบรมไม่สามารถหักภาษีเงินได้ ณ ที่จ่าย 3% เนื่องจากองค์กรจดทะเบียนในนามสมาคมฯ ตามข้อ 8(2) แห่งคำสั่งอธิบดีกรมสรรพากร
ที่ ทป. 4/2528 ลงวันที่ 26 ก.ย. 2528 และ ทป. 101/2544 ลงวันที่ 26 มิ.ย. 2544
· ค่าอบรมสามารถนำไปลดหย่อนภาษีเงินได้ของบริษัทหรือห้างหุ้นส่วนนิติบุคคล 200%
	วิธีการชำระเงิน

	1. ชำระด้วยแบบฟอร์มใบนำฝากชำระค่าสินค้าหรือบริการ (Bill Payment Pay-In Slip) (วิธีนี้ไม่ต้องนำส่งหลักฐานการชำระเงินให้กับทางสถาบันฯ)
1.1 ชำระผ่านทาง Mobile Banking, Internet Banking, Digital Banking, ATM โดยสแกน QR Code / Barcode หรือกรอกเลข Ref.1, Ref.2 ในการจ่ายชำระบิล
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	 2. ชำระด้วยแบบฟอร์มใบนำฝากเช็ค/ เงินสด ของธนาคารไทยพาณิชย์ (ฝาก/Deposit) (วิธีนี้ กรุณานำส่งหลักฐานการชำระเงินมาที่ ar@thai-iod.com ด้วยทุกครั้ง) 
2.1 ชำระด้วยเงินสด/เช็ค ขีดคร่อม “A/C PAYEE ONLY" และขีดฆ่า "หรือผู้ถือ" ในนาม "สมาคมส่งเสริมสถาบันกรรมการบริษัทไทย" ได้ที่ธนาคารไทยพาณิชย์ โดยการนำฝากเข้าบัญชี กระแสรายวันเลขที่ 049-3-11538-3

	 3. ชำระด้วยเงินสด หรือ เช็คขีดคร่อม "A/C PAYEE ONLY" และขีดฆา "หรือผู้ถือ" ในนาม "สมาคมส่งเสริมสถาบันกรรมการบริษัทไทย" ที่สำนักงานของสมาคมส่งเสริมสถาบันกรรมกำรบริษัทไทย (วิธีนี้กรุณาแจ้งเลขที่ใบแจ้งหนี้หรือนำเอกสารดังกล่าวมาด้วยทุกครั้ง)

	ชื่อ- ที่อยู่สำหรับออกใบเสร็จรับเงิน
	
	

	 ที่อยู่เดียวกับข้อมูลผู้สมัคร
	

	 อื่นๆ (โปรดระบุ) :      

	เลขประจำตัวผู้เสียภาษี (สำหรับออกใบเสร็จ) :      


หมายเหตุ: 

· * กรุณาระบุชื่อผู้เข้าอบรมพร้อมชื่อหลักสูตรในหลักฐานการชำระเงิน และส่งกลับมายังสมาคมฯ
· โปรดระบุชื่อและที่อยู่ของผู้รับในการจัดส่งใบเสร็จรับเงิน กรณีที่ไม่ได้ระบุ สมาคมฯ จะทำการจ่าหน้าซองถึง บัญชี/ การเงินบริษัท
โปรดชำระเงินค่าอบรมตามวันที่ทางสมาคมฯ ระบุไว้ในใบเรียกเก็บ (Invoice) ซึ่งหากเกินจากกำหนดเวลาที่ระบุ และทางสมาคมฯ ยังไม่ได้รับการติดต่อกลับจากทางผู้เข้าอบรม ทางสมาคมฯ ขอยกเลิกการสำรองที่นั่งของผู้สมัครเข้าอบรมท่านนั้น เพื่อให้สิทธิ์แก่ท่านอื่นต่อไป ทั้งนี้ การสำรองที่นั่งการอบรมจะได้รับการยืนยันเมื่อมีการชำระเงินและส่งหลักฐานการชำระค่าอบรม มายังสมาคมฯ แล้วเท่านั้น
	นโยบายการเข้ารับการอบรม/ การยกเลิก/ การอบรมชดเชย และการเปลี่ยนตัวแทน (กรุณาอ่านและทำความเข้าใจ)


นโยบายการเข้ารับการอบรม 
ผู้เข้าอบรมต้องเข้าอบรมไม่น้อยกว่า 80% ของเวลาอบรมทั้งหมด (ขาดอบรมได้ไม่เกิน 2 ชั่วโมง)
นโยบายการยกเลิก/ การเลื่อน และการอบรมชดเชย
ในกรณียกเลิกการอบรม จำเป็นต้องแจ้งสมาคมฯ เป็นลายลักษณ์อักษรแก่ทางสมาคมฯ โดย
· ท่านจะได้รับค่าอบรมคืน 100% หากแจ้งล่วงหน้าอย่างน้อย 4 สัปดาห์ก่อนการอบรม (นับวันทำการ)
· ท่านจะได้รับค่าอบรมคืน  50%  หากแจ้งล่วงหน้าอย่างน้อย 3 สัปดาห์ก่อนการอบรม (นับวันทำการ)
ทั้งนี้ ทางสมาคมฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการคืนค่าอบรมหากท่านแจ้งล่วงหน้าน้อยกว่า 3 สัปดาห์ก่อนการอบรม (นับวันทำการ) 
ในกรณีเลื่อนการอบรม จำเป็นต้องแจ้งทางสมาคมฯ อย่างน้อย 4 สัปดาห์ก่อนการอบรม (นับวันทำการ)
ในกรณีการอบรมชดเชย จำเป็นต้องแจ้งทางสมาคมฯ อย่างน้อย 1 สัปดาห์ก่อนการอบรม (นับวันทำการ) โดย
· ท่านสามารถเข้าอบรมชดเชยโดยมีค่าใช้จ่ายครั้งละ 2,500 บาท/ วัน (ราคารวม VAT 7% แล้ว)
·  ทางสมาคมฯ ไม่อนุญาต ให้บุคคลท่านอื่นเข้ารับการอบรมแทนผู้เข้าอบรมที่มีชื่ออยู่ในใบสมัคร
ในกรณีการเปลี่ยนตัวแทน จำเป็นต้องแจ้งทางสมาคมฯ อย่างน้อย 4 สัปดาห์ก่อนการอบรม (นับวันทำการ) โดย
· กรณีแจ้งเปลี่ยนผู้เข้าอบรมน้อยกว่า 1 เดือน แต่ไม่น้อยกว่า 1 สัปดาห์ จะมีค่าธรรมเนียมในการเปลี่ยนตัว 4,000 บาท
	เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลหลักสูตร (สำหรับส่งใบสมัคร/ สอบถามข้อมูลการสำรองที่นั่ง)


เมื่อท่านอ่านเงื่อนไขและกรอกรายละเอียดครบถ้วนแล้ว ขอความกรุณาท่านส่งใบสมัครและเอกสารประกอบการสมัครที่
โทรสารหมายเลข 0 2955 1156-7 หรือ ส่งทาง E-mail: cac-enroll@thai-iod.com 
หากต้องการสอบถามข้อมูลการสำรองที่นั่งเพิ่มเติมติดต่อที่ โทรศัพท์ 0 2955 1155
1. คุณภาคิน ต่อ 217

  ลงนามผู้สมัคร (หรือผู้รับมอบอำนาจ):       





     วันที่:      

หลังจากที่ท่านส่งใบสมัครแล้ว หากไม่ได้รับการตอบกลับจากทางสมาคมฯ ภายใน 3 วันทำการ
ขอความกรุณาติดต่อเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลหลักสูตร
ไฟล์ JPEG


รูปถ่ายหน้าตรง





สำหรับทำประวัติการอบรม/ ทำบัตรประจำตัว











Please type your name to authenticate your signature










