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 (
แบบ ชอ. 1
) (
สำหรับเจ้าหน้าที่
เลขที่คำขอ
 
-
-
-
วันที่รับคำขอ ................................
................
......................
.....
) (
ผู้
ดำเนินการทดสอบ
มาตรฐานฝีมือแรงงาน
หรือศูนย์ประเมินความรู้ความสามารถ
)



คำขอรับเงินการช่วยเหลือหรืออุดหนุนจากกองทุนพัฒนาฝีมือแรงงาน
กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน กระทรวงแรงงาน

เขียนที่.............................................................
วันที่...................เดือน..................พ.ศ.............

เรียน..............................................................................

1. ชื่อ....................................……………..………………….…………....................................................................
โดย (นาย/นาง/นางสาว) ...............................................................ผู้มีอำนาจทำการแทน/ผู้รับมอบอำนาจ
ตั้งอยู่เลขที่..........................................หมู่ที่..........................ตรอก/ซอย......................................................
ถนน.............................................แขวง/ตำบล........................เขต/อำเภอ...................................................
จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย์......................โทรศัพท์.......................................................
โทรศัพท์มือถือ.............................โทรสาร................................Email…………………………………………………..
 เป็นผู้ดำเนินการทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงานตามมาตรา 24
	 ได้รับใบอนุญาตเลขที่.............................................................................................................................
	 ออกให้ ณ วันที่...................เดือน..................................พ.ศ...................
	 ศูนย์ทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน ตั้งอยู่เลขที่........................หมู่...........ซอย......................................
	 ถนน..............................................แขวง/ตำบล................................เขต/อำเภอ....................................
	 จังหวัด...........................................โทรศัพท์......................................โทรสาร.........................................
	 E-mail……………………………………………………………………………………………………………………………….…
 เป็นศูนย์ประเมินความรู้ความสามารถตามมาตรา 26/4 (2) 
	 ได้รับหนังสือรับรอง เลขที่......................................................................................................................
 ออกให้ ณ วันที่...................เดือน..................................พ.ศ...................
	 ศูนย์ประเมินความรู้ความสามารถ ตั้งอยู่เลขที่........................หมู่...........ซอย........................................ 
	 ถนน..............................................แขวง/ตำบล................................เขต/อำเภอ....................................
	 จังหวัด...........................................โทรศัพท์......................................โทรสาร.........................................
	 E-mail……………………………………………………………………………………………………………………………….…
2.  ดำเนินการทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงานตามมาตรา 24 ปี พ.ศ........................จำนวน.....................คน
 นำส่งเงินค่าธรรมเนียมในการประเมินเพื่อออกหนังสือรับรองความรู้ความสามารถหรือค่าธรรมเนียม 
 ในการออกใบแทนหนังสือรับรองความรู้ความสามารถ เป็นจำนวนเงิน..............................................บาท
 (.............................................................................................) 
 ดำเนินการเมื่อวันที่......................................................................................................................................
3. ขอรับเงินช่วยเหลือหรืออุดหนุนกรณี
 การทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงานตามมาตรา 24 เป็นเงินจำนวน 10,000 บาท (หนึ่งหมื่นบาทถ้วน) 
[bookmark: _GoBack] โดยขอรับเป็นเช็คขีดคร่อมสั่งจ่ายในนาม...........................................................................................
 เพื่อเป็นการส่งเสริมการทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน (ระบุ) ..............................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
 การประเมินเพื่อออกหนังสือรับรองความรู้ความสามารถ เป็นจำนวนเงิน................................บาท  
 (............................................................................................) โดยขอรับเป็นเช็คขีดคร่อมสั่งจ่ายในนาม.............................................................................................................................................................
4. เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ
	 (1) สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพร้อมวัตถุประสงค์ (ไม่เกิน 3 เดือน ในวันที่ยื่นคำขอ)
	 (2) หนังสือมอบอำนาจทำการแทนนิติบุคคลพร้อมติดอากรแสตมป์
	 (3) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ /ผู้รับมอบอำนาจ
	 (4) สำเนาใบอนุญาตเป็นผู้ดำเนินการทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงานตามมาตรา 24
	 (5) สำเนาหนังสือรับรองการเป็นศูนย์ประเมินความรู้ความสามารถตามมาตรา 26/4 (2)
	 (6) สำเนารายงานผลการทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติ
	 (7) สำเนาใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียม
	 (8) สำเนาใบรับฝากเงิน (Deposit Slip) เข้ากองทุนพัฒนาฝีมือแรงงาน
	 (9) อื่นๆ..................................................................................................................................................

	ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นและเอกสารหลักฐานที่แนบคำขอถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ
 (
ประทับตรา (ถ้ามี)
)

ลงชื่อ...............................................ผู้ยื่นคำขอ 
(..............................................)


