แบบ  ศร 1

คำขอรับอนุญาตจัดตั้งศูนย์ฝึกอบรมฝีมือแรงงาน
ตามมาตรา  19  แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนาฝีมือแรงงาน  พ.ศ. 2545
เลขที่………..






              
ที่………………………………










วันที่……………………………
เรียน  อธิบดีกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน
1. ข้าพเจ้า  (ชื่อสถานประกอบการกิจการ)……………………………………………………………….
เลขที่บัญชีผู้ประกอบกิจการ                                                                                    
โดย  (นาย / นาง / นางสาว) ………………………………………………………………..ผู้มีอำนาจทำการแทน
ตั้งอยู่เลขที่……………..หมู่ที่………ตรอก/ ซอย……………………..ถนน…………………ตำบล / แขวง………………….…..อำเภอ/ เขต…………………….จังหวัด……………………….….รหัสไปรษณีย์…………………โทรศัพท์………………...……โทรสาร………………………..ชื่อผู้ติดต่อได้………………………………ประเภทกิจการ………………………………………
มีลูกจ้างรวมทั้งสิ้น…………………………...คน   ชาย……………………..… คน  หญิง……….………….คน

2.  ขออนุญาตเป็นศูนย์ฝึกอบรมฝีมือแรงงานภายในจังหวัด……………………………………………..

จำนวน……………………………สาขาอาชีพ  ดังนี้
(    สาขาอาชีพช่างก่อสร้าง 
(     สาขาอาชีพช่างอุตสาหการ
(     สาขาอาชีพช่างเครื่องกล
(     สาขาอาชีพช่างไฟฟ้า อิเล็กทรอนิกส์ และคอมพิวเตอร์
(     สาขาอาชีพช่างอุตสาหกรรมศิลป์
(     สาขาอาชีพเกษตรอุตสาหกรรม



(     สาขาอาชีพภาคบริการ

3.ชื่อศูนย์ฝึกอบรมฝีมือแรงงาน……………………………………………………………...…………………………….
ตั้งอยู่เลขที่………….หมู่ที่……ตรอก/ซอย………………….ถนน……………………….....ตำบล/แขวง…………………………
อำเภอ/เขต…………………จังหวัด……………รหัสไปรษณีย์………………โทรศัพท์…………………โทรสาร…………..……
4. ขอแนบเอกสารหลักฐานประกอบคำขอ  ดังนี้
4.1 กรณีบุคคลธรรมดา
(     สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน


(     สำเนาทะเบียนบ้าน
4.2 กรณีห้างหุ้นส่วนสามัญ
(     บัญชีรายชื่อผู้เป็นหุ้นส่วนทุกคน

(   สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้เป็นห้างหุ้นส่วนทุกคน
(     สำเนาทะเบียนบ้านของผู้เป็นห้างหุ้นส่วนทุกคน
4.3 กรณีนิติบุคคล

(     หนังสือรับรองของนายทะเบียนหุ้นส่วนบริษัท
(     สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มีอำนาจทำการแทนนิติบุคคล
(     สำเนาทะเบียนบ้านของผู้มีอำนาจทำการแทนนิติบุคคล
5.  แผนที่แสดงที่ตั้งศูนย์ฝึกอบรมฝีมือแรงงาน
6.  เอกสาร / หลักฐานอื่น  (ถ้ามี)
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นและเอกสารต่าง ๆ  ถูกต้อง  และเป็นจริงทุกประการ




ลงชื่อ………………………………ผู้ยื่นคำขอ (ผู้มีอำนาจลงนาม/ผู้รับมอบอำนาจ)





    (……………………………….)




    ตำแหน่ง……………………………………..
เลขที่รับ…………..………


วัน/เดือน/ปี……….………


ลงชื่อผู้รับ………….…….. 











