
ÿําหรับเจาหนาท่ี 
เลขท่ี  
วันท่ีรับ 
 

แบบ คร. ๑๐ 
 

 
คําขอหนังÿือรับรองความรูความÿามารถ 
(ศูนยประเมินความรูความÿามารถกลาง) 

 
 

เขียนท่ี  
วันท่ี เดือน พ.ศ.  

 
 

ขาพเจา  

เลขประจําตัวประชาชน       
เกิดวันท่ี เดือน พ.ศ.  อายุ ป 
ท่ีอยูตามทะเบียนบาน เลขท่ี หมูท่ี ตรอก/ซอย ถนน  
แขวง/ตําบล เขต/อําเภอ จังหวัด  
รหัÿไปรษณีย โทรศัพทมือถือ E-mail  
ท่ีอยูปจจุบันท่ีÿามารถติดตอได เลขท่ี หมูท่ี ตรอก/ซอย ถนน  
แขวง/ตําบล เขต/อําเภอ จังหวัด  
รหัÿไปรษณีย โทรศัพทมือถือ E-mail  
ชื่อÿถานท่ีทํางาน   เลขท่ี หมูท่ี ตรอก/ซอย ถนน  
แขวง/ตําบล เขต/อําเภอ จังหวัด  
รหัÿไปรษณีย โทรศัพท E-mail  
ผานการทดÿอบมาตรฐานฝมือแรงงานแหงชาติ ÿาขาอาชีพ ÿาขาชาง  
ระดับ หนังÿือรับรองเลขท่ี ออกให ณ วันท่ี  
หมดอายุวันท่ี  ออกโดย  
 มีความประÿงคจะขอรับหนังÿือรับรองความรูความÿามารถ ในÿาขาอาชีพ  
ÿาขา ระดับ  
โดยประเมิน   ณ ศูนยประเมินความรูความÿามารถ       ดวยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกÿ  

เอกÿารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ 
 (๑) รูปถายหนาตรง ขนาด ๑ X ๑.๕ นิ้ว ซ่ึงถายมาแลวไมเกินหกเดือน จํานวน ๑  รูป 
 (๒) ÿมุดประจําตัวตามพระราชบัญญัติÿงเÿริมการพัฒนาฝมือแรงงาน พ.ศ. ๒๕๔๕ (ถามี) 
 (๓) เอกÿารเก่ียวกับการศึกษา 
 (๔) เอกÿารเก่ียวกับการฝกอบรม 
 (๕) เอกÿารหรือหลักฐานเก่ียวกับการทํางานในÿาขาท่ีเก่ียวของกับการประเมิน  
 (๖) เอกÿารอ่ืน ๆ (โปรดระบุ)   

 
 
 
 
 
 

 
 

รูปถายขนาด 
๑ X ๑.๕ น้ิว 



2 
 

ขาพเจายินยอมเปดเผยขอมูลÿวนบุคคลใหกับหนวยงานของรัฐเพ่ือประโยชนในการจัดหางานและบริหาร
แรงงานตอไป  ยินยอมใหเปดเผย  ไมยินยอมใหเปดเผย 

ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนและเอกÿารหลักฐานท่ีแนบคําขอถูกตองและเปนความจริงทุกประการ 
 
ลงช่ือ ผูย่ืนคําขอ 
( ) 
 

ÿําหรับเจาหนาท่ี 
การตรวจÿอบของเจาหนาท่ี 
 คําขอถูกตองและเอกÿารหรือหลักฐานครบถวน  
 คําขอไมถูกตอง เนื่องจาก  
  
  
 ขาดเอกÿารหรือหลักฐาน ดังนี้  
  

 
 

ลงชื่อ   
( ) 

เจาหนาท่ีผูรับคําขอ 
วันท่ี  
 

บันทึกการชําระเงิน 
ผูยื่นคําขอไดชําระเงินคาธรรมเนียมแลว  
จํานวน บาท ( ) 
ตามใบเÿร็จรับเงิน เลมท่ี เลขท่ี  
ลงวันท่ี   
 
 

 

ลงชื่อ   
( ) 

เจาหนาท่ีการเงิน 
วันท่ี  

 
 

แจงกําหนดวันเขารับการประเมิน วันท่ี  
 

ลงชื่อ   
( ) 

เจาหนาท่ีผูรับคําขอ 
วันท่ี  

 
ลงชื่อ  
( ) 

ผูยื่นคําขอ 
วันท่ี  

   


