
รุ่นที่ 12 
มอบวุฒิบัตร 
ส�ำหรับท่านที่เปิดกล้อง 
ตลอดการอบรม

รูปแบบการอบรม
•	 	บรรยาย ยกตวัอยา่ง และตอบค�ำถาม

www.hrcenter.co.th

วัน เวลา และสถานที่

วันศุกร์ที่ 12 ธันวาคม 2568
เวลา 09.00-16.30 น. (เปิด Login 08.00 น.)

อัตราค่าอบรมท่านละ

สมาชิก 2,800 บาท + VAT 196 รวม 2,996 บาท / บุคคลทั่วไป 3,500 บาท + VAT 245 รวม 3,745 บาท
กรุณาช�ำระค่าฝึกอบรมภายในวันที่ 5 ธ.ค. 2568 เพื่อรับเอกสารก่อนการบรรยาย

สิทธิประโยชน ์
กองทุน 
ประกันสังคม 
และกองทุน 
เงินทดแทน

จึงเป็นหลักสูตรที่เป็นประโยชน์ต่อนายจ้างและ HR ของทุกองค์กร

ผ่านโปรแกรม

สอนสด

ออนไลน์

Update  
ทุกข้อกฎหมายและสิทธิประโยชน์

•	 สิทธิประโยชน์ของลูกจ้างจาก “กองทุนประกันสังคม” และ “กองทุนเงินทดแทน”  
มีความแตกต่างกัน อีกทั้งเงื่อนไขการได้รบัสทิธปิระโยชน์หน้าทีข่องนายจ้าง 
และการด�ำเนนิการต่าง ๆ ก็แตกต่างกัน นายจ้างและ HR ในฐานะผู้แทนนายจ้าง 
จ�ำเป็นต้องทราบ เพื่อการด�ำเนินการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องได้อย่างถูกต้อง

วิทยากร

อาจารย์รุ่งนิรันดร์ อังคเมธากร
�	วทิยากรผู้เชี่ยวชาญดา้นกองทนุประกันสังคม

อาจารย์อรุณ ธาราวุฒิ
�	วทิยากรผู้เชี่ยวชาญดา้นกองทนุเงนิทดแทน

วัตถุประสงค์
•	 	 เพ่ือใหผู้เ้ขา้อบรมเขา้ใจความแตกตา่งของ	

กองทนุประกนัสงัคมกบักองทนุเงินทดแทน

•	 	 เพ่ือใหผู้เ้ขา้อบรมไดข้อ้มลูท่ีทนัสมยัเก่ียวกบั	
สทิธิประโยชนข์องกองทนุประกนัสงัคมและ
กองทนุเงินทดแทน

หลักการและเหตุผล



หัวข้อการฝึกอบรม

สนใจสมัครสมาชกิหรือส�ำรองทีน่ั่ง public1.hrcenter@gmail.com โทรศัพท ์(02) 736-2245-7 โทรสาร (02) 736-0470-1

อัตราค่าฝึกอบรมรวมเอกสารแล้ว (ราคาตอ่ 1 ทา่น)

หลักสูตรฝึกอบรมออนไลน ์“สิทธิประโยชนก์องทุนประกันสังคมและกองทุนเงนิทดแทน รุ่นที ่12” (วันที ่12 ธ.ค. 2568)

กรุณาช�ำระค่าฝึกอบรมก่อนวันงาน

*เวลาอาจมกีารปรบัเปลีย่นตามความเหมาะสม

09.00-12.00 น.

bb บทบาทหน้าที่ของผู้เกี่ยวข้องกับระบบประกันสังคม
bb หลักการส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับประกันสังคม 
ที่ผู้ประกันตนควรรู้
yy ประเภทของผู้ประกันตนกับกองทุนประกันสังคม
yy อัตราเงินสมทบและจ�ำนวนเงินที่ใช้เป็นฐานในการ
ค�ำนวณเงินสมทบ

yy ขอบข่ายการคุ้มครองผู้ประกันตน
yy เงื่อนไขและสิทธิประโยชน์ในการให้ความคุ้มครอง

bb อัปเดตสิทธิประโยชน์ทั้ง 7 กรณี
bb เปรียบเทียบผู้ประกันตนในระบบประกันสังคม  
มาตรา 33, 39
bb สรุปบทเรียนและตอบค�ำถาม

13.00-16.30 น.

bb พระราชบัญญัติเงินทดแทน  
พ.ศ. 2561 ฉบับที่ 2 (ฉบับปัจจุบัน)
bb อัตราการจ่ายเงินสมทบกองทุนเงินทดแทน
bb หน้าที่นายจ้าง/ลูกจ้างในการแจ้งการ 
ประสบอันตรายเจ็บป่วยเนื่องจากการท�ำงาน  
(ตามแบบ กท.16)
bb สิทธิประโยชน์กองทุนเงินทดแทน
bb โรงพยาบาลในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน
bb คลินิกโรคจากการท�ำงาน
bb ความปลอดภัยในการท�ำงาน
bb ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพจากการท�ำงาน
bb e-Compensate
bb e-Rate

     ฯลฯ

โอนเงิน หรอืเช็คขีดครอ่มในนาม บรษัิท เอช อาร ์เซน็เตอร ์จ�ำกดั หรอื HR Center Co., Ltd.

� ธนาคารกรุงเทพ เลขท่ี 2403005727     � ธนาคารไทยพาณิชย ์เลขท่ี 0802359647     � ธนาคารกรุงศรอียธุยา เลขท่ี 3071269091
ค่าธรรมเนียมในการโอนเงนิ (ถา้ม)ี ผู้โอนเงนิจะตอ้งเป็นผู้ช�ำระทีธ่นาคาร หรือช�ำระเพิม่ทีห่น้างาน

� เม่ือช�ำระเงินแลว้ โปรด e-mail ส �ำเนาใบโอนเงิน โดยระบช่ืุอองคก์ร ช่ือหลกัสตูร มาท่ีบรษัิทฯ ก่อนวนัฝึกอบรม
� เอกสารหกัภาษี ณ ท่ีจา่ย ตวัจริง กรุณาสง่ไปรษณียล์งทะเบยีนมาใหก่้อนวนัอบรม

บรษัิท เอช อาร ์เซน็เตอร ์จ�ำกดั (ส �ำนกังานใหญ่)
52/37 ซอยกรุงเทพกรฑีา 15 ถนนกรุงเทพกรฑีา แขวงทบัชา้ง เขตสะพานสงู กรุงเทพฯ 10250	
เลขท่ีประจ�ำตวัผูเ้สียภาษี 0105540023934
หมายเหต ุกรณีหลกัสตูรยืนยนัการจดัอบรมแลว้ บรษัิทฯ ขอสงวนสทิธ์ิในการไมคื่นเงินในทกุกรณี

1.  *ช่ือ-นามสกลุ.............................................................................

*ต�ำแหนง่...................................................................................

**E-mail............................................ มือถือ..............................

2.  *ช่ือ-นามสกลุ.............................................................................

*ต�ำแหนง่...................................................................................

**E-mail............................................ มือถือ..............................

*ขอ้มูลนีอ้าจเปิดเผยใหก้บัวทิยากรเพือ่ประโยชนใ์นการปรบัหลกัสูตรใหเ้หมาะกบัผูเ้รยีน

**E-mail ของทา่น บรษิัทอาจใชเ้พือ่ประชาสมัพนัธ์สนิคา้และบรกิาร เพือ่ประโยชนข์องตวัทา่นผา่นผูใ้หบ้รกิารของบรษิัท

ชื่อและทีอ่ยู่บริษัทส�ำหรับออกใบก�ำกับภาษี

บรษัิท................................................................................. เลขประจ�ำตวัผูเ้สียภาษี.............................................สาขา.................................

ท่ีอยู ่...........................................................................................................................................................................................................

ประเภทธรุกิจ............................................................. โทรศพัท ์............................................. ตอ่.................. โทรสาร....................................

ผูต้ดิตอ่..................................................................... E-mail........................................................................ มือถือ.......................................


