


ใบลงทะเบียนผู้ทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง
สาขา………………………………………………………………….……………………………….ระดับ………………………………
ผู้ดำเนินการทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน (ระบุชื่อองค์กร)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….เลขที่ใบอนุญาต (เฉพาะศูนย์ทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติ)…………………………………………………… ดำเนินการจัดทดสอบ วันที่………………………………………………………….…………………
ข้าพเจ้าในฐานะผู้ทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน เจ้าหน้าที่ตำแหน่งต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการทดสอบ ได้รับทราบเงื่อนไขข้างต้นที่ได้เคยลงนามให้ไว้กับกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน 
ในเอกสารแสดงความไม่มีส่วนได้ส่วนเสีย และขอยืนยันว่าไม่มีส่วนได้ส่วนเสีย กับผู้สมัคร ผู้เข้ารับการทดสอบ ผู้ได้รับหนังสือรับรองว่าเป็นผู้ผ่านการทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน ตามรายชื่อดังเอกสารแนบ

1. ผู้ทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน
	ลำดับที่
	เลขรหัสผู้ทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน
	ชื่อ-นามสกุล ผู้ทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน
	หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน
	ลายมือชื่อ
	หมายเหตุ
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2. เจ้าหน้าที่ตำแหน่งต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการทดสอบ
	ลำดับที่
	ชื่อ-นามสกุล 
	หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน
	ลายมือชื่อ
	หมายเหตุ

	
	
	
	เช้า
	บ่าย
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]
	
	
	
	
	





F-SDD-55
                                                                                                                                     Rev.00 Date: 11/01/61 หน้า 1/ 2

