
แบบ คร. 10 
 

 
เขียนที่  

วันที่ เดือน พ.ศ.  
 
 

ข้าพเจ้า  

เลขประจำตัวประชาชน       
เกิดวันที่ เดือน พ.ศ.  อายุ ปี 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที ่ หมู่ที ่ ตรอก/ซอย ถนน  
แขวง/ตำบล เขต/อำเภอ จังหวัด  
รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์มือถือ E-mail  
ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้ เลขที ่ หมู่ที ่ ตรอก/ซอย ถนน  
แขวง/ตำบล เขต/อำเภอ จังหวัด  
รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์มือถือ E-mail  

มีความประสงค์จะขอรับหนังสือรับรองความรู้ความสามารถ ในสาขาอาชีพ  
สาขา ระดับ  

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
 (๑) รูปถ่ายหน้าตรง ขนาด 1 X 1.5 นิ้ว ซึ่งถ่ายมาแล้วไม่เกินหกเดือน จำนวน 3 รูป 
 (2) สมุดประจำตัวตามพระราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนาฝีมือแรงงาน พ.ศ. 2545 (ถ้ามี) 
 (3) เอกสารหรือหลักฐานเกี่ยวกับการทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติ 
 (4) เอกสารเกี่ยวกับการศึกษา 
 (5) เอกสารเกี่ยวกับการฝึกอบรม 
 (6) เอกสารหรือหลักฐานเกี่ยวกับการทำงานในสาขาที่เก่ียวข้องกับการประเมิน 
 (7) เอกสารอื่น ๆ (โปรดระบุ)   
ข้าพเจ้ายินยอมเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลให้กับหน่วยงานของรัฐเพ่ือประโยชน์ในการจัดหางานและบริหาร

แรงงานต่อไป  ยินยอมให้เปิดเผย  ไม่ยินยอมให้เปิดเผย 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นและเอกสารหลักฐานที่แนบคำขอถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 

 
ลงชื่อ ผู้ยื่นคำขอ 

( ) 
  

 

คำขอหนังสือรับรองความรูค้วามสามารถ 
สำหรับเจ้าหน้าที่ 
เลขท่ี  
วันท่ีรับ  

 
 

รูปถ่ายขนาด 
1 X 1.5 นิ้ว 

สำหรับเจ้าหน้าที่

สำหรับเจ้าหน้าที่
สำหรับเจ้าหน้าที่

ตัวอย่าง

โปรดลงชื่อผู้สมัคร
สำคัญมาก

สำ
หร

ับเ
จ้า

หน
้าท

ี่

ช่างไฟฟ้า อิเล็กทรอนิกส์และฯ
กรณีสมัคร "ช่างไฟฟ้าภายในอาคาร" และ "ช่างเครื่องปรับอากาศในบ้านและการพาณิชย์ขนาดเล็ก" 1

ช่วยติดรูปถ่าย
มาด้วยครับ

กรุณาปริ๊นเอกสารเป็นสองด้าน
 หน้าและหลัง ในฉบับเดียวกัน



2 
 

สำหรับเจ้าหน้าที่ 
การตรวจสอบของเจ้าหน้าที่ 
 คำขอถูกต้องและเอกสารหรือหลักฐานครบถ้วน  
 คำขอไม่ถูกต้อง เนื่องจาก  
  
  
 ขาดเอกสารหรือหลักฐาน ดังนี้  
  
  

 
 

ลงชื่อ   
( ) 

เจ้าหน้าทีผู่้รับคำขอ 
วันที่  
 

บันทึกการชำระเงิน 
ผู้ยื่นคำขอได้ชำระเงินค่าธรรมเนียม/ค่าบริการแล้ว  
จำนวน บาท ( ) 
ตามใบเสร็จรับเงิน เล่มที่ เลขที่  
ลงวันที่   
 
 

 

ลงชื่อ   
( ) 

เจ้าหน้าที่การเงิน 
วันที่  

 

 
แจ้งกำหนดวันเข้ารับการประเมิน วันที่  
 
 

ลงชื่อ   
( ) 

เจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอ 
วันที่  

 
ลงชื่อ  

( ) 
ผู้ยื่นคำขอ 

วันที่  
 
  

สำหรับเจ้าหน้าที่

สำหรับเจ้าหน้าที่

สำหรับเจ้าหน้าที่

สำหรับเจ้าหน้าที่

สำหรับเจ้าหน้าที่

สำหรับเจ้าหน้าที่

สำหรับเจ้าหน้าที่

สำหรับเจ้าหน้าที่

สำหรับเจ้าหน้าที่

สำหรับเจ้าหน้าที่

สำหรับเจ้าหน้าที่

โปรดลงชื่อผู้สมัคร
สำคัญมาก

กรุณาปริ๊นเอกสารเป็นสองด้าน
 หน้าและหลัง ในฉบับเดียวกัน


