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                  Application Form 
               Director Mentorship Program รุ่นที่ 2/2025

	ข้อมูลเบื้องต้นของผู้สมัครเข้าร่วมกิจกรรม (กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน เพื่อประโยชน์สำหรับท่านผู้สมัคร)
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  นาง/ Mrs.      นางสาว/ Miss     นาย/ Mr.      

	      อื่นๆ/ Others (Please Specify) : 
	

	ชื่อ – นามสกุล :    
	

	Name – Surname :      
	

	ชื่อเล่น :      
	
	

	ตำแหน่งปัจจุบัน :
	 ประธานกรรมการ
	 รองประธานกรรมการ
	 กรรมการบริหาร

	
	 กรรมการตรวจสอบ
	 กรรมการอิสระ
	 กรรมการที่ไม่ใช่ผู้บริหาร

	
	 เลขานุการบริษัท
	      อื่นๆ (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 :
	     



	ข้อมูลผู้ประสานงานการอบรม (กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วนเพื่อประโยชน์ในการประสานงานการอบรม)

	

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

	ชื่อ – นามสกุล :      
	ตำแหน่ง :      

	Name – Surname :           
	

	เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน :
	     
	โทรสาร :
	     

	เบอร์โทรศัพท์มือถือ :
	     
	E-mail :
	     

	ช่องทางหลักที่ท่านทราบและตัดสินใจสมัครหลักสูตรนี้

	 1.Facebook
	 2. Linked in
	 3. Line
	 4. E-mail
	 5.Website

	 6. IOD Staff
	 7. Word of Mouth
	      อื่นๆ (โปรดระบุ) : 


	ประสบการณ์ทำงานของผู้สมัคร

	

	กรุณากรอกประสบการณ์ในตำแหน่งกรรมการบริษัท  (ปัจจุบันไปอดีต)

	บริษัท/ องค์กร
	ตำแหน่ง
	ช่วงเวลาการทำงาน (ปีเริ่มต้น – สิ้นสุด)

	1.      
	     
	     

	2.      
	     
	     

	3.      
	     
	     

	4.      
	     
	     

	ระยะเวลารวม (ปี)
	     

	กรุณากรอกประสบการณ์ในตำแหน่งอื่นๆ (ไม่รวมตำแหน่งกรรมการบริษัท) (ปัจจุบันไปอดีต)

	บริษัท/ องค์กร
	ตำแหน่ง
	ช่วงเวลาการทำงาน (ปีเริ่มต้น – สิ้นสุด)

	1.      
	     
	     

	2.      
	     
	     

	3.      
	     
	     

	4.      
	     
	     

	ระยะเวลารวม (ปี)
	     


	การศึกษาและความเชี่ยวชาญ

	

	

	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) : 


	ท่านรับประทาน/ ไม่รับประทานอาหารประเภทใด (กรุณากรอกข้อมูล เพื่อการให้บริการที่ดีที่สุดของสมาคมฯ ต่อท่าน)

	

	 มังสวิรัติ
	 ไม่รับประทานอาหารทะเล
	 ไม่รับประทานเนื้อหมู
	 ไม่รับประทานเนื้อวัว

	 อาหารเจ
	      อื่นๆ (โปรดระบุ) : 


	ค่าธรรมเนียมการสมัคร Director Mentorship Program ระยะเวลาอบรม 5 วัน

	ครั้งที่ 1 วันที่ 23 กรกฎาคม 2568

ครั้งที่ 2 วันที่  15 สิงหาคม 2568

ครั้งที่ 3 วันที่  22 กันยายน 2568
ครั้งที่ 4 วันที่ 17 ตุลาคม 2568

ครั้งที่ 5 วันที่  26 พฤศจิกายน 2568
	ราคาหลักสูตรสำหรับสมาชิกของ Thai IOD 85,600 บาท
(รวมภาษีมูลค่าเพิ่ม 7%)


หมายเหตุ: 

· 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
	วิธีการชำระเงิน

	1. ชำระด้วยแบบฟอร์มใบนำฝากชำระค่าสินค้าหรือบริการ (Bill Payment Pay-In Slip) (ไม่ต้องนำส่งหลักฐานการชำระเงินให้สถาบันฯ)
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1.1 ชำระผ่านทาง Mobile Banking, Internet Banking, Digital Banking, ATM โดยสแกน QR Code / Barcode หรือกรอกเลข Ref.1, Ref.2 ในการจ่ายชำระบิล
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1.2. ชำระด้วยเงินสดได้ที่ธนาคารเกียรตินาคิน 

	 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: 

· * กรุณาระบุชื่อผู้เข้าอบรมพร้อมชื่อกิจกรรมในหลักฐานการชำระเงิน และส่งกลับมายังสมาคมฯ
· โปรดระบุชื่อและที่อยู่ของผู้รับในการจัดส่งใบเสร็จรับเงิน กรณีที่ไม่ได้ระบุ สมาคมฯ จะทำการจ่าหน้าซองถึง บัญชี/ การเงินบริษัท
โปรดชำระเงินค่าสมัครตามวันที่ทางสมาคมฯ ระบุไว้ในใบเรียกเก็บ (Invoice) ซึ่งหากเกินจากกำหนดเวลาที่ระบุ และทางสมาคมฯ ยังไม่ได้รับการติดต่อกลับจากทางผู้เข้าอบรม ทางสมาคมฯ ขอยกเลิกการสำรองที่นั่งของผู้สมัครเข้าอบรมท่านนั้น เพื่อให้สิทธิ์แก่ท่านอื่นต่อไป ทั้งนี้ การสำรองที่นั่งการอบรมจะได้รับการยืนยันเมื่อมีการชำระเงินและส่งหลักฐานการชำระค่าอบรม มายังสมาคมฯ แล้วเท่านั้น
	เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลหลักสูตร (สำหรับส่งใบสมัคร/ สอบถามข้อมูลการสำรองที่นั่ง)



เมื่อท่านอ่านเงื่อนไขและกรอกรายละเอียดครบถ้วนแล้ว ขอความกรุณาท่านส่งใบสมัครและเอกสารประกอบการสมัครที่
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E-mail: veerin@thai-iod.com ต้องการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมติดต่อที่ โทรศัพท์ 088 088 5081 คุณวีรินทร์
	นโยบายการเข้ารับการอบรม/ การยกเลิก/ การอบรมชดเชย และการเปลี่ยนตัวแทน (กรุณาอ่านและทำความเข้าใจ)


นโยบายการเข้ารับการอบรม: ผู้สมัครต้องเข้าร่วมกิจกรรมด้วยตนเอง
นโยบายการยกเลิก: ทางสมาคมฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการคืนค่าลงทะเบียนทุกกรณี 


	หนังสือให้ความยินยอมสำหรับสำหรับสมาชิก ผู้แทนนิติบุคคลสมาชิก หรือผู้เข้าร่วมกิจกรรม ผู้ประสานงานของสมาชิก ผู้แทนนิติบุคคลสมาชิก หรือผู้เข้าร่วมกิจกรรม (กรุณาอ่านและตอบกลับหนังสือให้ความยินยอม)


ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 สมาคมส่งเสริมสถาบันกรรมการบริษัทไทย (“สมาคมฯ”) เป็นผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลของท่าน ตามนโยบายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลสำหรับสมาชิก ผู้เข้าร่วมกิจกรรมและผู้ประสานงาน ที่ได้นำส่งให้ท่านพร้อมหนังสือให้ความยินยอมฉบับนี้ โดยสมาคมฯ ประสงค์ที่จะเก็บรวบรวม ใช้หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของท่านในฐานะผู้สมัครสมาชิก ตัวแทนของสามัญนิติบุคคลสมาชิก หรือผู้สมัครเข้าร่วมกิจกรรม เพื่อวัตถุประสงค์ปรากฏตามเอกสารแนบ
การลงนามในหนังสือให้ความยินยอมฉบับนี้ (“หนังสือให้ความยินยอม”) นั้น เป็นความสมัครใจของท่านในการเลือกที่จะยินยอมหรือปฏิเสธที่จะไม่ให้ความยินยอมได้
	สำหรับสมาชิก ผู้แทนนิติบุคคลสมาชิก
หรือผู้เข้าร่วมกิจกรรม
	สำหรับผู้ประสานงานของสมาชิก 
ผู้แทนนิติบุคคลสมาชิก หรือผู้เข้าร่วมกิจกรรม

	1. ท่านยินยอมให้สมาคมฯ ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของท่านเพื่อรับรองสถานะความเป็นสมาชิก และ/หรือ ประวัติการเข้าร่วมกิจกรรมของท่านต่อบุคคลภายนอก เช่น ผู้ประสานงาน หรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับท่าน หรือหน่วยงานหรือองค์กรที่ท่านเกี่ยวข้อง
 ยินยอม


 ไม่ให้ความยินยอม
2. ท่านยินยอมให้สมาคมฯ ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของท่านเพื่อประชาสัมพันธ์ นำเสนอข่าวสารหรือกิจกรรมของสมาคมฯ โดยตรงถึงท่าน
 ยินยอม


 ไม่ให้ความยินยอม
	โดยท่านยินยอมให้สมาคมฯ ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของท่านเพื่อประชาสัมพันธ์ นำเสนอข่าวสารหรือกิจกรรมของสมาคมฯ โดยตรงถึงท่าน
 ยินยอม



 ไม่ให้ความยินยอม


	ท่านอาจเพิกถอนการให้ความยินยอมข้างต้นได้ทุกเมื่อ โดยจะเพิกถอนบางวัตถุประสงค์เท่านั้น หรือจะเพิกถอนทั้งหมดก็ได้ โดยการติดต่อสมาคมฯ หรือเจ้าหน้าที่คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลตามที่ระบุในนโยบายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ดังนี้


	สมาคมฯ

ถึง: สมาคมส่งเสริมสถาบันกรรมการบริษัทไทย

ที่อยู่: อาคาร วตท. อาคาร 2 ชั้น 3 เลขที่ 2/9 หมู่ที่ 4 
                     (โครงการนอร์ธปาร์ค) ถนนวิภาวดีรังสิต แขวงทุ่งสองห้อง 
                     เขตหลักสี่ กรุงเทพฯ 10210
              เบอร์ติดต่อ: (66) 2955 1155

อีเมล: iod-pdpa@thai-iod.com
	เจ้าหน้าที่คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล

ถึง: คุณนิสา จิระพงษ์วนิช

ที่อยู่: อาคาร วตท. อาคาร 2 ชั้น 3 เลขที่ 2/9 หมู่ที่ 4 
                     (โครงการนอร์ธปาร์ค) ถนนวิภาวดีรังสิต แขวงทุ่งสองห้อง 
                     เขตหลักสี่ กรุงเทพฯ 10210

เบอร์ติดต่อ: (66) 2955 1155 ต่อ 100

อีเมล: dpo@thai-iod.com

	(ลงนาม) 
(







วันที่ FORMTEXT 

                                    

	(ลงนาม) 
(







วันที่ FORMTEXT 

                                    



	นโยบายความเป็นส่วนตัว (Privacy Policy) และ นโยบายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (Privacy Statement)


	นโยบายความเป็นส่วนตัว (Privacy Policy)
	นโยบายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (Privacy Statement)

	

	    นโยบายความเป็นส่วนตัว
    (Privacy Policy) [Click for details]
	
	    นโยบายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล
    (Privacy Statement) [Click for details]


คุณสมบัติของผู้สมัคร


เป็นสมาชิก Thai IOD


ผ่านการเรียนหลักสูตร DCP








หลังจากที่ท่านส่งใบสมัครแล้ว หากไม่ได้รับการตอบกลับจากทางสมาคมฯ ภายใน 3 วันทำการ


ขอความกรุณาติดต่อเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลหลักสูตร













