
 

ใบสมัครอบรมหลักสูตรขอรับฯและสอบความรู้เพื่อขอรับใบอนุญาตเป็นตัวแทนประกันชีวิต 

 
 1. นาย นาง นางสาว ช่ือ............................................................................. นามสกลุ...........................................................................  
2.  วนั / เดือน / ปี(พ.ศ.) เกิด ....../................./.......... 3.หมายเลขบตัรประชาชน ----

4. ส าเร็จการศกึษา    01 ประถมศกึษา   02 มธัยมศกึษาตอนต้น           03 มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช.  

                               04 อนปุริญญา/ปวส.      05 ปริญญาตรี            06 ปริญญาโทขึน้ไป  

5.  ท่ีอยู่ปัจจุบนั เลขท่ี......................... หมู่ท่ี........... ตรอก/ซอย.................................................... ถนน...................................................................  

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

เบอร์โทรที่สามารถติดต่อได้ (โปรดระบุ) ............................................... อีเมล์...................................................................  

6. ประสงค์จะอบรมหลกัสตูรขอสมคัรอบรมหลกัสตูรขอรับฯและสอบความรู้เพ่ือขอรับใบอนญุาตเป็นตวัแทนประกนัชีวติของ  

    บริษัท..........................................................................................จ ากดั (มหาชน) รหสับริษัท.............................................  

7. อาหารท่ีต้องการให้สมาคมจัดให้ โปรดระบุ**  ปกต ิ อิสลาม มังสวรัิต  

8. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารประกอบการสมคัรฯดงันี ้ 

  คา่ธรรมเนียมการสมคัรฯ 1,000 บาท  ส าเนาบตัรประชาชน พร้อมรับรองส าเนาจ านวน 1 ใบ  

9.กรุณาเลือกวนัอบรมขอรับฯที่ประสงค์จะเข้าอบรมฯ                              **(หากมีผู้สมัครเตม็จ านวน จะปิดการรับสมัครก่อนถงึวันก าหนดปิดรับฯ)** 

เดอืน 
วันธรรมดา (โปรดเลือก)  วันเสาร์ (โปรดเลือก) 

วนัอบรมพร้อมสอบ วนัปิดรับสมคัร**  วนัอบรมพร้อมสอบ วนัปิดรับสมคัร** 
มกราคม 22 มกราคม 2562 16 มกราคม 2562  12 มกราคม 2562  

26 มกราคม 2562 
7 มกราคม 2562  
21 มกราคม 2562  

กมุภาพนัธ์ 12 กุมภาพนัธ์ 2562 6 กุมภาพนัธ์ 2562  9 กุมภาพนัธ์ 2562  
23 กุมภาพนัธ์ 2562 

4 กุมภาพนัธ์ 2562  
18 กุมภาพนัธ์ 2562 

มีนาคม 19 มีนาคม 2562 13 มีนาคม 2562  9 มีนาคม 2562  
23 มีนาคม 2562 

4 มีนาคม 2562  
18 มีนาคม 2562 

เมษายน 23 เมษายน 2562 18 เมษายน 2562  20 เมษายน 2562 11 เมษายน 2562 

พฤษภาคม 21 พฤษภาคม2562 15 พฤษภาคม 2562  11 พฤษภาคม2562  
25 พฤษภาคม 2562 

6 พฤษภาคม 25621  
20 พฤษภาคม 2562  

มิถนุายน 18 มิถุนายน 2562 12 มิถุนายน 2562  8 มิถุนายน 2562  
22 มิถุนายน 2562 

3 มิถุนายน 2562  
17 มิถุนายน 2562 

10.วธีิการสมคัรอบรมพร้อมสอบ  
         10.1 ย่ืนใบสมคัรพร้อมช าระเงินคา่สมคัรด้วยตนเองที่สมาคมประกนัชีวติไทย ชัน้ 2  
         10.2 สมคัรผ่าน E-Mail : agent@tlaa.org โดยการโอนเงินผ่านบญัชี “สมาคมประกนัชีวติไทย” ธนาคารกรุงไทย สาขาศนูย์การประชมุแหง่ชาตสิิริกิติ์ 
เลขท่ีบญัชี 009-1-52438-5 เม่ือโอนเรียบร้อยแล้ว กรุณาส่งหลักฐานการโอนเงนิ (Pay in slip) พร้อมใบสมัครอบรม ส าเนาบัตรประชาชน 

(ภายในวันท่ีโอนเงนิ) ทัง้นีส้มาคมจะมีการตอบกลับอีเมลเม่ือได้รับหลักฐานการสมัครครบถ้วนและถือว่าการสมัครสมบูรณ์ หากมีข้อสงสยักรุณา
ตดิตอ่สอบถาม โทร. 0-2679-8080 ตอ่ 226 วนัจนัทร์-ศกุร์ เวลา 08.30 – 16.30 น.  
 

ลงช่ือ.......................................................................ผู้สมคัร  
                                                                                                                                  วนัท่ีสมคัร............/...................../....................  

 
*** หมายเหต ุเมื่อการสมคัรสมบรูณ์แล้ว สมาคมขอสงวนสิทธิการขอคืนเงินทกุกรณี ยกเว้นสมาคมเป็นผู้แจ้งยกเลิกด้วยเหตผุลจ าเป็นบางประการ  

กรุณาแต่งกายสุภาพในการเขา้อบรมและสอบฯ หากเขา้หอ้งอบรมเกิน 30 นาที (เร่ิมอบรมเวลา 08.30 น.) จะหมดสิทธิอบรมทนัที*** 

ฟิลลปิประกนัชีวติ 005 



 

ใบสมัครอบรมหลักสูตรขอรับฯและสอบความรู้เพื่อขอรับใบอนุญาตเป็นตัวแทนประกันชีวิต 

 
 1. นาย นาง นางสาว ช่ือ............................................................................. นามสกลุ...........................................................................  
2.  วนั / เดือน / ปี(พ.ศ.) เกิด ....../................./.......... 3.หมายเลขบตัรประชาชน ----

4. ส าเร็จการศกึษา    01 ประถมศกึษา   02 มธัยมศกึษาตอนต้น           03 มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช.  

                               04 อนปุริญญา/ปวส.      05 ปริญญาตรี            06 ปริญญาโทขึน้ไป  

5.  ท่ีอยู่ปัจจุบนั เลขท่ี......................... หมู่ท่ี........... ตรอก/ซอย.................................................... ถนน...................................................................  

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

เบอร์โทรที่สามารถติดต่อได้ (โปรดระบุ) ............................................... อีเมล์...................................................................  

6. ประสงค์จะอบรมหลกัสตูรขอสมคัรอบรมหลกัสตูรขอรับฯและสอบความรู้เพ่ือขอรับใบอนญุาตเป็นตวัแทนประกนัชีวติของ  

    บริษัท..........................................................................................จ ากดั (มหาชน) รหสับริษัท.............................................  

7. อาหารท่ีต้องการให้สมาคมจัดให้ โปรดระบุ**  ปกต ิ อิสลาม มังสวรัิต  

8. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารประกอบการสมคัรฯดงันี ้ 

  คา่ธรรมเนียมการสมคัรฯ 1,000 บาท  ส าเนาบตัรประชาชน พร้อมรับรองส าเนาจ านวน 1 ใบ  

9.กรุณาเลือกวนัอบรมขอรับฯที่ประสงค์จะเข้าอบรมฯ                              **(หากมีผู้สมัครเตม็จ านวน จะปิดการรับสมัครก่อนถงึวันก าหนดปิดรับฯ)** 

เดอืน 
วันธรรมดา (โปรดเลือก)  วันเสาร์ (โปรดเลือก) 

วนัอบรมพร้อมสอบ วนัปิดรับสมคัร**  วนัอบรมพร้อมสอบ วนัปิดรับสมคัร** 
กรกฎาคม 9 กรกฎาคม 2562 3 กรกฎาคม 2562  13 กรกฎาคม 2562  8 กรกฏาคม 2562  

สิงหาคม 20 สิงหาคม 2562 14 สิงหาคม 2562  10 สิงหาคม 2562  
24 สิงหาคม 2562 

5 สิงหาคม 2562  
19 สิงหาคม 2562 

กนัยายน 24 กันยายน 2562 18 กันยายน 2562  7 กันยายน 2562  
21 กันยายน 2562 

2 กันยายน 2562  
16 กันยายน 2562 

ตลุาคม 15 ตุลาคม 2562 9 ตุลาคม 2562  12 ตุลาคม 2562 
26 ตุลาคม 2562 

7 ตุลาคม 2562 
21 ตุลาคม 2562 

พฤศจิกายน 19 พฤศจกิายน 2562 13 พฤศจกิายน 2562  9 พฤศจกิายน 2562  
23 พฤศจกิายน 2562 

4 พฤศจกิายน 2562  
18 พฤศจกิายน 2562 

ธันวาคม 17 ธันวามคม 2562 12 ธันวาคม 2562  14 ธันวาคม 2562  
21 ธันวาคม 2562 

9 ธันวาคม 2562 
16 ธันวาคม 2562 

10.วธีิการสมคัรอบรมพร้อมสอบ  
         10.1 ย่ืนใบสมคัรพร้อมช าระเงินคา่สมคัรด้วยตนเองที่สมาคมประกนัชีวติไทย ชัน้ 2  
         10.2 สมคัรผ่าน E-Mail : agent@tlaa.org โดยการโอนเงินผ่านบญัชี “สมาคมประกนัชีวติไทย” ธนาคารกรุงไทย สาขาศนูย์การประชมุแหง่ชาตสิิริกิติ์ 
เลขท่ีบญัชี 009-1-52438-5 เม่ือโอนเรียบร้อยแล้ว กรุณาส่งหลักฐานการโอนเงนิ (Pay in slip) พร้อมใบสมัครอบรม ส าเนาบัตรประชาชน 

(ภายในวันท่ีโอนเงนิ) ทัง้นีส้มาคมจะมีการตอบกลับอีเมลเม่ือได้รับหลักฐานการสมัครครบถ้วนและถือว่าการสมัครสมบูรณ์ หากมีข้อสงสยักรุณา
ตดิตอ่สอบถาม โทร. 0-2679-8080 ตอ่ 226 วนัจนัทร์-ศกุร์ เวลา 08.30 – 16.30 น.  
 

ลงช่ือ.......................................................................ผู้สมคัร  
                                                                                                                                  วนัท่ีสมคัร............/...................../....................  

 
*** หมายเหต ุเมื่อการสมคัรสมบรูณ์แล้ว สมาคมขอสงวนสิทธิการขอคืนเงินทกุกรณ ียกเว้นสมาคมเป็นผู้แจ้งยกเลิกด้วยเหตผุลจ าเป็นบางประการ  

กรุณาแต่งกายสุภาพในการเขา้อบรมและสอบฯ หากเขา้หอ้งอบรมเกิน 30 นาที (เร่ิมอบรมเวลา 08.30 น.) จะหมดสิทธิอบรมทนัที*** 

ฟิลลปิประกนัชีวติ 005 


