
 

 

๖๗ 

 

 

หนังสือรับรองประสบการณการทำงานของผูเขารับการฝกอบรม 

ทำท่ี............................................................... 
...................................................................... 
....................................................................... 

ขาพเจานาย/นาง/นางสาว .....................................................................................................................  

เลขประจำตัวประชาชน .............................................................ตำแหนง........................................................................... 

สังกัด.......................................................................................................อยูบานเลขที่.............................หมูที่................... 

ตำบล/แขวง................................................................................อำเภอ/เขต...................................................................... 

จังหวัด..............................................................รหัสไปรษณีย...................................โทรศพัท............................................ 

ขอรับรองวานาย/นาง/นางสาว .......................................................................................................................................... 

เลขประจำตัวประชาชน ........................................................................อยูบานเลขที่.............................หมูท่ี................... 

ตำบล/แขวง................................................................................อำเภอ/เขต...................................................................... 

จังหวัด..............................................................รหัสไปรษณีย...................................โทรศพัท............................................ 

เปนผูมีประสบการณการทำงานเกี่ยวกับ............................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

จึงมีคุณสมบัติเขารับการฝกอบรมตามโครงการพัฒนาทักษะเฉพาะของแรงงานอิสระยุค ๔.๐ (Gig Worker) งบประมาณ 
พ.ศ.๒๕๖๖ (ไปพลางกอน)  

ขอรับรองวาขอความขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 

ลงชื่อ ...........................................................ผูรับรอง 

       (..............................................................) 

        ตำแหนง ......................................................................... 

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

 

ลงชื่อ ...........................................................พยาน 

       (..............................................................) 

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

 

**** หมายเหตุ ผูรับรองตองเปน กำนัน ผูใหญบาน ผูนำชุมชน หรือสมาชิกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน หรือนายจาง 


