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ใบสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรมผู้ทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน 
สาขา………………………………………………………………ระดบั……………… 
วันที่ ………..เดือน…………………พ.ศ. ……..สถานที่………………………… 

ติดรูปถ่าย 1 น้ิว 

ประวัติส่วนตัว 
 

ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ……………………………………………..……………..……………….……นามสกุล  …………………………………….……………… 
เลขประจ าตัวบัตรประชาชน      - -                 - - - -  
วัน เดือน ปีเกิด………../…………/…………  อายุ……………...ปี สัญชาติ………………………….………..………… ศาสนา ………..………………..…… 
ที่อยู่ปัจจุบนั (สามารถติดต่อไดส้ะดวก) บา้นเลขที่……………………….……..หมู่ที่……………….ซอย............................................................. 
ถนน………………………………………….ต าบล/แขวง................................................... อ าเภอ/เขต............................................................. 
จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์...............................…... 
โทรศัพท์ บา้น............................................…มือถือ...........................................................อีเมล์…………………..………………………………..… 
ปัจจุบนัท างาน ต าแหนง่ …………………………………………………………………………………………….……………………………………..…………………. 
ชื่อสถานทีท่ างาน …………………………………………………….……………………………..เลขที…่………………..หมู่ที่………………………………….…….
ซอย...........................................ถนน…………………………………….…………….ต าบล/แขวง......................................................................... 
อ าเภอ/เขต...................................................... จังหวัด.................................................................รหัสไปรษณีย์...................................... 
โทรศัพท์ ที่ท างาน............................................…มือถือ..............................................อีเมล……………….…………………………………..……….. 

ประวัติการศึกษา ที่เกี่ยวข้องตามสาขาที่จะเป็นผู้ทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน 
ระดับการศึกษา สาขาวชิา สถาบนัการศึกษา ปี (พ.ศ.) ที่จบ 

    
    
    

ประสบการณ์ท างาน ที่เกี่ยวข้องตามสาขาที่จะเป็นผู้ทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน 
ระยะเวลา (เดือน-ปี) สถานทีท่ างาน ต าแหน่ง ลักษณะงานหลัก 

    
    
    

 การเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล ข้าพเจ้าได้อ่านและรบัทราบนโยบายการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของกรมพัฒนาฝีมือแรงงานแล้วและ 
  ยินยอมเปิดเผยข้อมูลส่วนบคุคลเพื่อใช้ประโยชน์ในการเชื่อมโยงและบูรณาการข้อมูลกับหน่วยงานภาครัฐ 
  ไม่ยินยอมเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ และไดแ้นบหลักฐานประกอบการฝึกอบรมฯ มาด้วยแลว้ 

เอกสารประกอบการฝึกอบรมฯ  
ลงชื่อ …………………………………..ผู้สมัคร 
(…………………………………………………………….) 
…………………/………………………./……………….. 

 รูปถ่าย 1 นิ้ว จ านวน 1 รูป (ติดใบสมัคร) 
 ส าเนาบตัรประชาชน  
 ส าเนาวุฒิการศึกษา 
 ส าเนาหนังสือรับรองผูผ้่านการทดสอบมาตรฐานฝมีือแรงงานแห่งชาติ (ถ้ามี)  

ลงชื่อ …………………………………..ผู้ตรวจใบสมัคร 
(…………………………………………………………….) 
…………………/………………………./……………….. 

 ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (กว.) (ถ้ามี) 
 ส าเนาวุฒิบัตรผา่นการฝึกอบรม (ถ้ามี) 
 ส าเนาหนังสือรับรองประสบการณ์การท างานจากผู้บังคับบัญชา (ถ้ามี) 

 

                                                                           


