
 

ใบสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรมผู้ทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน (รีรหัส) 
สาขา………………………………………………………………ระดับ……………… 

วันท่ี……….....เดือน………………...…พ.ศ. ….....…..  
สถานท่ีฝึกอบรม…………....................................................................……………… 

ติดรูปถ่าย 
1 น้ิว 

ประวัติส่วนตัว 

ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว)     นามสกลุ      
เลขประจ าตัวบตัรประชาชน  . 
เดือน ปีเกิด         /         /            อาย ุ                   ปี สัญชาต ิ       ศาสนา    
ที่อยู่ปัจจุบัน (สามารถติดต่อไดส้ะดวก) บ้านเลขท่ี  หมู่ที่  ซอย     
ถนน   ต าบล/แขวง    อ าเภอ/เขต    
จังหวัด   รหัสไปรษณีย ์    
โทรศัพท ์บ้าน   มือถือ    อีเมล ์     
ปัจจุบันท างาน ต าแหน่ง       
ช่ือสถานท่ีท างาน      เลขท่ี        หมู่ที่             ซอย   
ถนน    ต าบล/แขวง    อ าเภอ/เขต     
จังหวัด    รหัสไปรษณีย ์     
โทรศัพท์ ที่ท างาน   มือถือ    อีเมล      
หมายเลขผู้ทดสอบ (มฝร.)       

ประวัติการศึกษา ที่เกี่ยวข้องตามสาขาท่ีจะเป็นผู้ทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน 
ระดับการศึกษา สาขาวิชา สถาบันการศึกษา ปี (พ.ศ.) ท่ีจบ 

    
    
    

ประสบการณ์ท างาน ที่เกี่ยวข้องตามสาขาที่จะเป็นผู้ทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน 
ระยะเวลา (เดือน-ปี) สถานท่ีท างาน ต าแหน่ง ลักษณะงานหลัก 

    
    
    

 การเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล ข้าพเจ้าได้อ่านและรับทราบนโยบายการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของกรมพัฒนาฝมีือแรงงานแล้วและ 
  ยินยอมเปดิเผยข้อมูลส่วนบุคคลเพื่อใช้ประโยชน์ในการเชื่อมโยงและบูรณาการข้อมูลกับหน่วยงานภาครัฐ 
  ไม่ยินยอมเปดิเผยข้อมูลส่วนบุคคล 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ และได้แนบหลักฐานประกอบการฝึกอบรมฯ มาด้วยแล้ว 

เอกสารประกอบการฝึกอบรมฯ 
 
ลงช่ือ..…………………………............………..ผูส้มัคร 
        (…………………………………………….) 
            …………/……………./…...…..  รูปถ่าย 1 นิ้ว จ านวน 1 รูป (ติดใบสมัคร) 

 ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชน   

ลงช่ือ..………………………………......…..ผู้ตรวจใบสมคัร 
     (………….……………………………….) 
         …………/…………./…………. 

 ประกาศรายชื่อผู้ทดสอบ หรือวุฒบิัตรฝึกอบรมผู้ทดสอบ ในสาขาท่ีเข้าอบรม 

 หนังสือส าคญัการเปลี่ยนช่ือ-นามสกุล (ถ้ามี) 

 


