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แบบสํารวจการจัดอบรมและสัมมนาภายในองคกร (Training Needs Survey) 

 
กรุณาใหขอมูลดานลางน้ี เพื่อประโยชนในการออกแบบหลักสูตรใหตรงกับความตองการของทาน  

และสงกลับมาที ่email: hr@karmakamet.co.th นะคะ ขอบคุณคะ 

 

ขอมูลสวนงานตนสังกัด 

ช่ือผูใหขอมูล…………………………………………ตําแหนง…………………….………………………………....………… 

โทรศัพท……..………………..…..ตอ…...…..…..…โทรสาร........................................มือถือ….………...…...….….….. 

แผนก……………..………………………………… จํานวนพนักงาน …………..…...… 

ขอมูลการอบรม 

หลักสูตร………………………………………………ระยะเวลา.…..…….วัน (…..….ชม.) จัดเดือน……........……………... 

1. รูปแบบการฝกอบรมท่ีตองการ……………………………………………………........ภาษาท่ีใช…………...…………… 

2. วัตถุประสงค 

2.1 …..….………………………………………….…………………………………………………………………. 

2.2 ……………….…………………………………….…………………………………………………………..…. 

2.3 …..……………………………………………………………….……………………………………………… 

3. การวัดผล................................................................................................................................................. 

4. เน้ือหาท่ีตองการเนนเปนพิเศษ 

4.1 ………………………………………………………………………….....………………………..…………… 

4.2 ………………..……………….………………………………………..……………………………..………… 

4.3 ……………………………………………………………………………..………………………….….……….. 

5. ปญหาท่ีประสบอยู และตองการใหแกไขโดยการฝกอบรม คือ ………………………...……….……………….………... 

…………………………………………………………………………………………………….…………………..……… 

6. ผูเขารับการอบรม   จํานวน……...คน ระดับพนักงาน …………………..ระดับการศึกษา…..…………ถึง...………….….  

7. ประวัติการอบรมท่ีเกี่ยวของกับหลักสูตรน้ี 

7.1 ……………………………………7.2………………….…...………………7.3……………………………………… 

8. คุณสมบัติของวิทยากรท่ีตองการ หรือระบุช่ือ (ถาม)ี……………………………………..………..………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….……………………… 

9. ความตองการพิเศษ (ตองการจดัวันธรรมดา / เสารอาทิตย งบประมาณ)…………………………………….………..… 

………………………………………………………………………………………………….………….…………..…. 

10. ความคาดหมายของผูบริหารหลังจากการอบรมเสรจ็ส้ิน ………………….………………..…………….………………. 

………………………………………………………………………………………………….………….…………..…. 

………………………………………………………………………………………………….………….…………..…… 

บริษัท เฮลเม็ต เคลต จํากัด (สํานักงานใหญ) 
เลขที่ 257 ซอยเจรญิมิตร แขวงคลองตันเหนือ เขตวัฒนา กรุงเทพฯ 10110 

เลขประจําตัวผูเสียภาษีอากร  0105549114606 
โทรศัพท 0-2391-7391-2  โทรสาร 0-2391-7389  www.hrkmkm.com 
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