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คำขออนุญาตเป็นผู้ดำเนินการทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน 
เขียนที่

วันที่
เดือน
พ.ศ.

เรียน
นายทะเบียน
ชื่อผู้ยื่นคำขอ
(
กรณีบุคคลธรรมดา ชื่อ-สกุล

เลขประจำตัวประชาชน (-((((-(((((-((-(

(
กรณีนิติบุคคล ชื่อนิติบุคคล

เลขทะเบียนนิติบุคคล (((((((((((((
โดย
ผู้มีอำนาจกระทำการแทน/ผู้รับมอบอำนาจ
ที่อยู่/สำนักงานตั้งอยู่ เลขที่

หมู่ที่
ตรอก/ซอย

ถนน
แขวง/ตำบล
เขต/อำเภอ

จังหวัด
รหัสไปรษณีย์
โทรศัพท์

โทรสาร
โทรศัพท์มือถือ
E-mail

ศูนย์ทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน
ใช้ชื่อภาษาไทยว่า “ศูนย์ทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน
”
ใช้ชื่อภาษาอังกฤษว่า “
Skill Standard Testing Center”

ตั้งอยู่เลขที่
หมู่ที่
ตรอก/ซอย
ถนน

แขวง/ตำบล
เขต/อำเภอ
จังหวัด

รหัสไปรษณีย์
โทรศัพท์
E-mail

มีความประสงค์ขออนุญาตเป็นผู้ดำเนินการทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน

ในสาขาอาชีพ

สาขา
ระดับ

ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา ดังนี้
( บัญชีรายการเครื่องมือ เครื่องจักร และวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน 
รวมทั้งสิ้น

แผ่น
( หนังสือมอบอำนาจพร้อมติดอากรแสตมป์ และสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ (ในกรณีมีการมอบอำนาจ)
( แผนที่ตั้งศูนย์ทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน
· เอกสารหรือหลักฐานที่แสดงว่ามีสิทธิใช้พื้นที่เป็นที่ตั้งของศูนย์ทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน
( เอกสารอื่น (โปรดระบุ)

(สำเนาเอกสารหลักฐานให้ลงชื่อรับรองสำเนาทุกฉบับ)
	
	ลงชื่อ
ผู้ยื่นคำขอ
(
)

	


(ด้านหลัง)
	สำหรับเจ้าหน้าที่

	การตรวจคำขอ/เอกสารหลักฐาน
( ได้ตรวจสอบแล้วคำขอถูกต้อง เอกสารหรือหลักฐานครบถ้วน 

( ความเห็นอื่น ดังนี้


ลงชื่อ

(
)

พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ
วันที่





	การตรวจสอบความพร้อมความเหมาะสม

ได้ตรวจสอบแล้ว รายละเอียดปรากฏตามรายงานผลการตรวจที่แนบมาพร้อมนี้
( เห็นควรอนุญาต

( ไม่เห็นควรอนุญาต เนื่องจาก




	ลงชื่อ

(
)
วันที่

	ลงชื่อ

(
)
วันที่

	ลงชื่อ

(
)
วันที่


	พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบความพร้อมและความเหมาะสมของผู้ยื่นคำขออนุญาต
เป็นผู้ดำเนินการทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน


	คำสั่งนายทะเบียน

( คำขอถูกต้อง เอกสารหรือหลักฐานครบถ้วน และผู้ยื่นคำขอมีสถานที่เหมาะสม มีครุภัณฑ์ และอุปกรณ์ที่จำเป็นสำหรับการทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงานในสาขาที่ยื่นคำขอ ให้ออกใบอนุญาตให้แก่ผู้ยื่นคำขอ
( ไม่อนุญาต เนื่องจาก


ลงชื่อ

(
)

นายทะเบียน
วันที่





สำหรับเจ้าหน้าที่


เลขที่รับ	


วัน เดือน ปี		................................................ 
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