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ทะเบียนวิทยากร 
สพภ. / ศพจ.............................................................................................. 
หลักสูตรการฝก  เตรียมเขาทํางาน  ยกระดับฝมือ  อาชีพเสริม 
กลุมอาชีพ…….............................................................................................. 

 

ลาํดับ ช่ือ-สกุล 
อายุ 
(ป) 

ที่อยูที่สามารถติดตอไดสะดวก เบอรโทรศพัท อีเมล (E-mail) 
วุฒิการศึกษา 

สูงสุด 

สาขาวิชา 
ที่ดําเนินการฝก 

 

ผานการทดสอบ
มาตรฐานฝมือ

แรงงาน 
1 นาย ก สอนดี 
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บานเลขที่ ...............  
ตําบล...................... 
อําเภอ.................... 
จังหวัด................... 

Xxxxxxxxxxxx Xxxxxxxxxx 
@hotmail.com 

ปริญญาตรี ชางซอมสีรถยนต สาขา....................... 
ระดับ...................... 

  
 

 
 
 

      

  
 

 
 
 

      

  
 

 
 
 

      

  
 

 
 
 

      

 


