
 

 

 

 

  ใบสมัครหลักสตูรอุตสาหกรรมบริการ Hospitality Access Program 
 

  หลักสูตรที่ตองการสมัคร (สมัครไดคร้ังละ 1 หลักสูตร) กรุณาทําเคร่ืองหมาย  หนาหลักสูตรท่ีทานตองการสมัคร 

     หลักสูตร การประกอบอาหารตะวันตก-ไทย   หลักสูตร บารเทนเดอร 

     หลักสูตร การบริการอาหารและเครื่องดื่ม   หลักสูตร งานบริการสวนหนา 

     หลักสูตร การบริหารและการปฏิบัติการงานแมบาน 

  เริ่มอบรมวันที่_____________________________________รุน________________________ป_______________________ 

  วัตถุประสงคของการอบรม____________________________________________________________________________ 

  ประวัติสวนตัว 

  ช่ือ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)_________________________นามสกุล_________________________ช่ือเลน____________ 

  ช่ือ–นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) (Mr./Mrs./Ms.)________________________________________________________________ 

  เพศ_____เกิดวันที่_____เดือน__________พ.ศ._______อายุ _____ป สวนสูง_____ซม. น้ําหนัก_____กก. ศาสนา __________ 

  ที่อยู(ที่ติดตอได)เลขที่__________หมูที่_____________ซอย____________________ถนน___________________________ 

  ตําบล/แขวง_________________อําเภอ/เขต_________________จังหวัด____________________รหัสไปรษณีย____________ 

  โทรศัพทบาน_______________โทรศัพทมือถือ________________ โทรสาร________________E-mail___________________ 

  สถานภาพ       วางงาน    กําลังศึกษาระดับ_____________________ สถาบัน _________________________________  

   ทํางานอาชีพ_____________________________ ตําแหนง _____________________________________ 

  สถานที่ทํางาน_________________________________เลขที่__________หมูที่_____________ซอย_____________________ 

  ถนน__________________ตําบล/แขวง_________________อําเภอ/เขต__________________จังหวัด___________________   

  รหัสไปรษณีย_______________ โทรศัพท______________________________โทรสาร_______________________________   

  ประวัติการศึกษา สําเร็จการศึกษาจาก____________________________________________________________________   

  วุฒิการศึกษาที่ได_________________________________________จบการศึกษาป พ.ศ.______________________________     

กรณีเรงดวนติดตอ  ช่ือ-นามสกุล______________________________________โทรศัพท___________________________ 

ทราบขาวประชาสัมพันธหลักสูตรไดอยางไร  (กรุณาทําเครื่องหมาย  ในขอที่ทานเลือก)  

 เว็บไซตวิทยาลัย   โบรชัวร    นิตยสาร/น.ส.พ. ................................ อื่นๆ (ระบุ)…………………...………… 

  ลงชื่อผูสมัคร______________________________________________วันที่__________/___________/__________ 

 

 

 

 

 

 
  

   รูปถาย 1 นิ้ว 
 

  เลขท่ีใบสมัคร_________________ 

หลกัฐานการสมัคร (เฉพาะเจาหนาท่ี) 
      สําเนาวุฒิการศึกษา_______________       สําเนาทะเบียนบาน        สําเนาบัตรประชาชน       สําเนาใบรบัรองแพทย  
      รูปถายขนาด 1 นิ้ว จํานวน 3 รูป (สวมเส้ือเชิ้ตสีขาว)     คาธรรมเนียม________________บาท      คาประกันอุบัติเหตุ 100 บาท 

    เจาหนาท่ีผูรับสมัคร________________วันท่ี___/___/___เจาหนาท่ีการเงิน________________วันท่ี___/___/___ 
    หมายเหตุ_____________________________________________________________________ 



 

 

 

 
วิทยาลัยดุสิตธานี 

การขอเงนิคืนคาฝกอบรมหลกัสูตรระยะสัน้ 

1. ผูเขาอบรมท่ีขอลาออกกอนการเปดอบรม 1 สัปดาห จะตองถูกหักคาอบรม 25 % จากอัตราคาอบรมของหลักสูตรนั้นๆ 

ยกเวน  กรณีดังตอไปนี้วิทยาลัยฯ จะคืนเงินใหเต็มจํานวน 

1.1 ตรวจรางกายไมผาน  (ตองมีใบรับรองแพทยมายืนยัน) 

1.2 เกิดอุบัติเหตุหรือไมสบาย  (ตองมีใบรับรองแพทยมายืนยัน) 

2. ผูอบรมท่ีขอลาออกหลังจากเปดอบรมแลว หรือผูท่ีไมเขารับการอบรมจะไมมีสิทธ์ิไดรับเงินคาอบรมคืน 

ไมวากรณีใดก็ตาม 

คําเตือน 

เอกสารทางการศึกษาและเอกสารท่ีใชประกอบการสมัครเขาอบรมท่ีวิทยาลัยดุสิตธานี จะตองครบถวนสมบูรณทุกประการ

ภายใน 1 สัปดาห หลังจากวันเปดอบรม หากวิทยาลัยฯ ตรวจพบวาเอกสารใด ๆ เปนเท็จ ไมถูกตอง หรือไมครบถวน

สมบูรณตามท่ีวิทยาลัยฯ กําหนด รวมท้ังการแจงขอมูลเท็จหรือปกปดขอมูลใดๆ 

“วิทยาลัยฯ จะพิจารณาใหพนสภาพและยกเลิกใบประกาศนยีบัตรโดยทันที” 

หมายเหตุ : วิทยาลัยดุสิตธานีขอสงวนสิทธิ์ ไมเปดการฝกอบรมกรณีท่ีมีผูเขารับการฝกอบรมไมถึงเกณฑ 

 

      ลงนามรับทราบ____________________________ 

               ______/______/______ 
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