
แบบ รมฐ. 5

จ ำนวนผู้เข้ำรับ จ ำนวนผู้ผ่ำน จ ำนวนผู้ไม่ผ่ำน หมำยเหตุ
กำรทดสอบ (คน) กำรทดสอบ (คน) กำรทดสอบ (คน) ปัญหำและอุปสรรค

หมายเหตุ  ส่งรายงานน้ีให้นายทะเบียนทราบภายในวันท่ี 10 ของเดือนถัดไป

วันท่ี..........................................พ.ศ. .....................

แบบรำยงำนผลกำรทดสอบมำตรฐำนฝีมือแรงงำน
ประจ ำเดือน........................................... พ.ศ. .........................

ช่ือผู้ประกอบอำชีพ ผู้ประกอบกิจกำรหรือกลุ่มผู้ประกอบกิจกำร..................................................

ท่ี สำขำอำชีพ

(ลงช่ือ)..........................................................ผู้ด าเนินการทดสอบ


