
แบบค ำขอควำมเห็นชอบหลักสูตรกำรฝึกงำนให้แก่คนพิกำรตำมมำตรำ 35 
แห่งพระรำชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร พ.ศ. 2550 

 
ที่................................................................... 

วันที่................................................................... 
เรียน  อธิบดีกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน/ผู้ว่าราชการจังหวัด 
 1. ข้าพเจ้า(บริษัท/ห้างหุ้นส่วน....)........................................................................................................... 
เลขที่บัญชีผูป้ระกอบกิจการ      
เลขที.่........................................หมู่ที่..............................................ซอย....................................................................... 
ถนน..........................................ต าบล/แขวง..................................................อ าเภอ/เขต.......................................
จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์.................................................โทรศัพท์.........................................
โทรสาร.............................................. 
ประกอบกิจการประเภท........................................................................................................................................
ปัจจุบนัมีพนักงานทั้งสิน้...................................คน แบ่งเป็นชาย...........................คน หญิง.............................คน 
สัดส่วนรบัคนพิการเข้าท างาน....................................คน หากไม่รับคนพิการเข้าท างานตามมาตรา 33 จะต้องส่งเงิน
เข้ากองทุนฯ จ านวน........................................บาท 
 มีความประสงค์จะขอความเห็นชอบหลักสูตรการฝึกงานให้แก่คนพิการตามมาตรา 35 แห่งแห่งพ.ร.บ.
ส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 
ประเภทความพิการ (โปรดระบุ) ............................................................................................................................
จ านวนผู้เข้าอบรม......................คน โดยเป็นชาย...................คน หญิง.....................คน จ านวน............หลักสูตร 
โดยมีระยะเวลาอบรมไมน่้อยกว่า 6 เดือน (ไม่น้อยกว่า 600 ชั่วโมง) ดังนี ้
 ชื่อหลักสูตร.................................................................................. จ านวน............หลักสูตร เอกสารแนบทา้ย 
 ชื่อหลักสูตร.................................................................................. จ านวน............หลักสูตร เอกสารแนบทา้ย 
 ชื่อหลักสูตร.................................................................................. จ านวน............หลักสูตร เอกสารแนบทา้ย 
 ชื่อหลักสูตร.................................................................................. จ านวน............หลักสูตร เอกสารแนบทา้ย 
 ชื่อหลักสูตร.................................................................................. จ านวน............หลักสูตร เอกสารแนบทา้ย     
 ชื่อหลักสูตร.................................................................................. จ านวน............หลักสูตร เอกสารแนบทา้ย 
 2. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารเพื่อประกอบการพิจารณา ดังนี้ 
 รายชื่อผู้รับการฝึกอบรม (ถา้มี) ให้ระบุประเภทความพิการ      ....................................เอกสารแนบท้าย 
 ประวัติวิทยากร (ถ้าม)ี จ านวน...................คน 
 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นและเอกสารตา่ง ๆ ถูกต้องและเป็นจริงทุกประการ 
 
 ลงชื่อ.....................................................ผู้ยื่นค าขอ(ผู้มีอ านาจลงนาม/ผู้รับมอบอ านาจ) 
       (.....................................................) 
 ต าแหน่ง................................................................ 
            

หมำยเหต ุ1. นำยจำ้ง หรือสถำนประกอบกำรที่ยื่นขอรับควำมเห็นชอบหลักสูตรกำรฝึกงำนใหแ้ก่คนพิกำรตำมมำตรำ 35  
แห่งพระรำชบญัญตัิส่งเสรมิและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร พ.ศ. 2550  และระเบียบคณะกรรมกำรส่งเสรมิและพัฒนำคุณภำพชีวติ 
คนพิกำรแห่งชำติฯลฯ พ.ศ. 2558 แจง้กำรใช้สิทธิ ณ ท้องที่ใดให้ยื่นรบัรองหลักสูตร ณ ท้องที่นั้น  
             2. ชื่อผู้ประสำนงำนในกำรจัดท ำหลักสตูร..........................................................................โทรศัพท์....................................... 
     โทรสำร............................................................................ มือถือ.................................................................... 
             3. ควรยื่นก่อนกำรฝึกอบรม 1 เดือน  

 

            


