
แบบ คร. 10 
 

 
เขียนที่         

วันที่ เดือน พ.ศ.  
 
 

ข้าพเจ้า                                                   ชื่อ – สกุล ภาษาอังกฤษ  

เลขประจ าตัวประชาชน       
เกิดวันที่ เดือน พ.ศ.  อายุ ปี 
ที่อยูต่ามทะเบียนบ้าน เลขที่ หมู่ที่ ตรอก/ซอย ถนน  
แขวง/ต าบล เขต/อ าเภอ จังหวัด  
รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์มือถือ E-mail  
ที่อยูป่ัจจุบันที่สามารถติดต่อได ้เลขที่ หมู่ที่ ตรอก/ซอย ถนน  
แขวง/ต าบล เขต/อ าเภอ จังหวัด  
รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์มือถือ E-mail  
การศึกษา            สาขา                                 สถานศึกษา  
อาชีพ/ต าแหน่ง                          สถานที่ท างาน   

มีความประสงค์จะขอรับหนังสือรับรองความรู้ความสามารถ ในสาขาอาชีพ  
สาขา ระดับ  

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
 (๑) รูปถ่ายหน้าตรง ขนาด 1 X 1.5 นิ้ว ซึ่งถ่ายมาแล้วไม่เกินหกเดือน จ านวน 3 รูป 
 (2) สมุดประจ าตัวตามพระราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนาฝีมือแรงงาน พ.ศ. 2545 (ถ้ามี) 
 (3) เอกสารหรือหลักฐานเกี่ยวกับการทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาต ิ
 (4) เอกสารเกี่ยวกับการศึกษา 
 (5) เอกสารเกี่ยวกับการฝึกอบรม 
 (6) เอกสารหรือหลักฐานเกี่ยวกับการท างานในสาขาที่เกี่ยวข้องกับการประเมิน 
 (7) เอกสารอ่ืน ๆ (โปรดระบุ)   
ข้าพเจ้ายินยอมเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลให้กับหน่วยงานของรัฐเพื่อประโยชน์ในการจัดหางานและบริหาร

แรงงานต่อไป  ยินยอมให้เปิดเผย  ไม่ยินยอมให้เปิดเผย 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นและเอกสารหลักฐานที่แนบค าขอถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 

 
ลงชื่อ ผู้ยื่นค าขอ 

( ) 
  

 

ค ำขอหนังสือรับรองควำมรู้ควำมสำมำรถ 
ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 
เลขที่  
วันที่รับ  

 
 

รูปถ่ายขนาด 
1 X 1.5 นิ้ว 



2 
 

ส ำหรบัเจ้ำหน้ำที ่
กำรตรวจสอบของเจ้ำหนำ้ที ่
 ค าขอถูกต้องและเอกสารหรือหลักฐานครบถ้วน  
 ค าขอไม่ถูกต้อง เนื่องจาก  
  
  
 ขาดเอกสารหรือหลักฐาน ดังนี้  
  
  

 
 

ลงชื่อ   
( ) 

เจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอ 
วันที ่  
 

บนัทึกกำรช ำระเงิน 
ผู้ยื่นค าขอได้ช าระเงินค่าธรรมเนียม/ค่าบรกิารแล้ว  
จ านวน บาท ( ) 
ตามใบเสร็จรับเงิน เล่มที่ เลขที ่  
ลงวันที ่   
 
 

 

ลงชื่อ   
( ) 

เจ้าหน้าที่การเงิน 
วันที ่  

 

 
แจ้งก าหนดวันเข้ารับการประเมิน วันที ่  
 
 

ลงชื่อ   
( ) 

เจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอ 
วันที ่  

 
ลงชื่อ  

( ) 
ผู้ยื่นค าขอ 

วันที ่  
 

 


