
 

 

 

 

 

ขอ้มลูสว่นตวั (โปรดกรอกขอ้มูลสว่นตวัใหค้รบเพื่อฐานประวตั ิและการตดิตอ่) 
 

ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว) ................................................................................. นามสกลุ ................................................................................. 

Name (Mr./Mrs./Ms) ................................................................................. Surname ................................................................................. 

เลขที่บตัรประชาชน              
 

วนั/เดือน/ปีเกดิ (ค.ศ.) D D M M Y Y Y Y 
 

โทรศพัท.์......................................... โทรศพัทม์ือถอื........................................... E-Mail .......................................................................................... 

ที่อยูต่ามบตัรประชาชน เลขที่......................... หมู่ที่............. ซอย....................................... หมู่บา้น/อาคาร....................................................... 

ถนน................................ ต าบล/แขวง............................... อ าเภอ/เขต................................ จงัหวดั.......................... รหสัไปรษณีย.์................. 

***หากที่อยูป่จัจุบนั เป็นที่อยูเ่ดียวกนัตามบตัรประชาชน “ไม่ตอ้ง” กรอกขอ้มูลดา้นลา่ง 

ที่อยูป่จัจุบนั เลขที่......................... หมู่ที่............. ซอย....................................... หมู่บา้น/อาคาร...................................................... 

ถนน................................ ต าบล/แขวง............................... อ าเภอ/เขต................................ จงัหวดั.......................... รหสัไปรษณีย.์................. 
 

ขอ้มลูบนใบเสรจ็รบัเงนิ (กรอกใหช้ดัเจนเพื่อป้องกนัความผิดพลาด) 
 

 ใชท้ี่อยูเ่ดียวกนักบัที่อยูป่จัจุบนั  ***ถา้ไม่ไดใ้ชท้ี่อยูเ่ดียวกนักบัที่อยู่ปจัจุบนั “ตอ้ง” กรอกขอ้มูลดา้นลา่ง 

หน่วยงานตน้สงักดั  บล.    ธนาคาร    บลจ.    บ.ประกนัชีวติ    อืน่ๆ โปรดระบ.ุ............................................................................. 

ออกใบเสร็จในนาม ..................................................................................................................................................................................................... 
 

ประวตักิารท างานปจัจุบนั และการศึกษา 
 

ประเภทการท างาน  เจา้หนา้ที่การตลาด    พนกังานบริษทั    สถาบนัการเงนิ    ราชการ/รฐัวสิาหกจิ    ธุรกจิสว่นตวั 

  อาชีพอสิระ (Freelance)    นกัเรียน/นกัศึกษา   แม่บา้น   อืน่ๆ โปรดระบ.ุ........................................................ 

บริษทัที่สงักดั............................................................................................................. ต าแหน่ง....................................................................................... 

ระดบัการศึกษา  ต า่กวา่ปริญญาตรี        ปรญิญาตรี         ปริญญาโท         ปรญิญาเอก 

สถาบนัการศึกษา.............................................................................................. คณะ...................................................................................................... 

สาขาวชิา........................................................................................................... เลขที่ใบอนุญาต License หรือตวัแทนฯ................................................ 
 

หลกัสูตรอบรมการวางแผนการเงนิ (CFP) ที่ตอ้งการสมคัร วธิีการช าระเงนิ และวธิีสง่ใบสมคัรพรอ้มหลกัฐาน 

 ชุดวิชาที่ 1 พื้นฐานการวางแผนการเงนิ ภาษี

และจรรยาบรรณ วนัที.่......................................... 

 ชุดวิชาที่ 2 การวางแผนการลงทนุ 

วนัที.่.................................................................... 

 ชุดวิชาที่ 3 การวางแผนการประกนัภยั 

วนัที.่.................................................................... 

 ชุดวิชาที่ 4 การวางแผนเพือ่วยัเกษยีณ 

วนัที.่.................................................................. 

 ชุดวิชาที่ 5 การวางแผนภาษแีละมรดก 

วนัที.่.................................................................. 

 ชุดวิชาที่ 6 การจดัท าแผนการเงนิ 

วนัที.่.................................................................. 

โอนเงนิค่าธรรมเนียม 

ธนาคารกสกิรไทย จ ากดั (มหาชน) เลขที่บญัชี 718-2-56289-5 

ชื่อบญัช ี"สถาบนัฝึกอบรม สมาคมบรษิทัหลกัทรพัยไ์ทย" 

บญัชีออมทรพัย ์สาขาถนนรชัดาภเิษก (สุขุมวทิ-พระราม 4) 

***ส่งใบสมคัร / หลกัฐานที่ยืนยนัการเป็นนกัเรยีน-นกัศึกษา /

หลกัฐานการช าระเงนิ มาทาง E-Mail Training@ati-asco.org 

หมายเหต ุ

1. ค่าบรกิารทีเ่รยีกเก็บโดยสมาคมบรษิทัหลกัทรพัยไ์ทย ไดร้บัการยกเวน้ภาษหีกั ณ ทีจ่่าย 

2. เพือ่มใิหผู้อ้ื่นเสยีสทิธิ์ สถาบนัฝึกอบรม สมาคมบรษิทัหลกัทรพัยไ์ทย จะไม่คนืค่าธรรมเนยีมใหห้ลงัจากสมคัรอบรมและช าระเงนิแลว้ 

ท ัง้นี้ ผูส้มคัรสามารถโอนสทิธิ์การเขา้รบัการอบรมใหแ้ก่ผูอ้ืน่ได ้โดยตอ้งท าหนงัสอืแจง้มายงัสถาบนัฝึกอบรมฯ ลว่งหนา้อย่างนอ้ย 7 วนั

ก่อนการอบรม โดยส่ง E-Mail แจง้กลบัมาทาง Training@ati-asco.org 

 

ลงช่ือผูส้มคัร.................................................................... 

วนัที่สมคัร D D M M Y Y Y Y 
 

 

 ใบสมคัรหลกัสูตรการวางแผนการเงนิ ส าหรบันิสติ-นกัศึกษา 

 (Certified Financial Planning Program) 

เฉพาะเจา้หนา้ที่ 

ล าดบัที่สมคัร 

 


