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สถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ (องคการมหาชน) 

เลขท่ีคําขอ                         .  หมายเลขผูสมัคร 
วัน เดือน ป                        . 

แบบย่ืนคําขอเขารับการทดสอบสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ 

 

 

(*) ท่ีอยูท่ีจัดสงเอกสาร และสามารถติดตอได 

 ท่ีอยูปจจุบัน              ท่ีอยูตามทะเบียนบาน       ท่ีอยูสถานท่ีทํางาน  

     /   

C B -     -      รหัสองคกรรับรอง 
เจาหนาท่ีรับคาํขอ                                           . 

ตําแหนง                                                       . 

สํานักรับรองคุณวุฒิวิชาชีพ 

อาชีพ        ขาราชการ      พนักงานรัฐวิสาหกิจ    
 พนักงานเอกชน     ผูประกอบกิจการสวนตัว    
 นักศึกษา     อ่ืนๆ                                   . 

1. ขอมูลผูย่ืนคําขอเขารับการประเมิน (ผูสมัคร)      หมายเหตุ (*) กรุณากรอกขอมลูใหครบถวน 

เขารับการทดสอบสมรรถนะบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ ในสาขาวิชาชีพ                                                                                    .       

สาขา                                                                  อาชีพ                                                                       ชั้น                 .   

ประวัติผูสมัคร 

  -   -       นาย     นาง      นางสาว          วัน-เดือน-ป(พ.ศ.) เกิด                                                                       อายุ             ป    

(*)ชื่อ                                              นามสกุล                                                        ศาสนา                    สัญชาติ              . 

(*)ชื่อ-นามสกลุ ภาษาอังกฤษ (โปรดระบุตัวพิมพใหญ เวนวรรค 1 ชองระหวางช่ือกับนามสกุล) 
                                      

 

 -     -      -   -  (*)เลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชน 

 (*) ท่ีอยูตามทะเบียนบาน  

ท่ีอยู                                                                        หมูท่ี          ตรอก/ซอย                              ถนน                              .  

     ตําบล/แขวง                            อําเภอ/เขต                               จังหวัด                                รหัสไปรษณีย 

          (*)เบอรโทรศัพทมือถือ           เบอรโทรศัพท  

(*) อีเมล                                                                                                                                     . 
 

 ท่ีอยูเดียวกับท่ีอยูตามทะเบียนบาน ท่ีอยูปจจุบัน 

ท่ีอยู                                                                      หมูท่ี          ตรอก/ซอย                              ถนน                              .  

     ตําบล/แขวง                            อําเภอ/เขต                               จังหวัด                                รหัสไปรษณีย 

          เบอรโทรศัพทมือถือ           เบอรโทรศัพท  

ท่ีอยูท่ีทํางาน / สถานศึกษา 

ชื่อสถานท่ีทํางาน (ชื่อตามนิติบุคคล)                                                                                                                              . 

หนวยงาน                                                                             ท่ีอยู                                                                             . 

                                                                หมูท่ี                ตรอก/ซอย                              ถนน                                     .  

     ตําบล/แขวง                            อําเภอ/เขต                               จังหวัด                                รหัสไปรษณีย 

         -  เบอรโทรศัพท           -  โทรสาร 

เว็บไซต                                                                                                                                        . 
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2. ขอมูลทางการศึกษา / Educational Information (เรียงจากขอมูลปจจุบันลงไป) 

ลําดับ วุฒิการศึกษา สาขาวิชา สถาบันการศึกษา 

    

    

    

3. ประวัติการทํางาน (เรียงจากขอมูลปจจุบันลงไป) 

ลําดับ 
ป พ.ศ. 

ตําแหนง / สังกัด บริษัท / หนวยงาน 
จาก ถึง 

     

     

     

4. ใบรับรอง / ใบประกาศนียบัตรท่ีเคยไดรับ (เรียงจากขอมูลปจจุบันลงไป) 
ลําดับ ใบรับรอง ใบประกาศนียบัตร โครงการ ผลงาน เกียรติประวัติ 

  

  

  

5. ประวัติการอบรม / ประสบการณอ่ืนๆ 

ลําดับ การฝกอบรม ฝกงาน ฝกประสบการณ สถานท่ี 

   

   

   
 

6. เอกสารประกอบการย่ืนคําขอเขารับการทดสอบสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ      

  รูปถายขนาด 1 น้ิว  จํานวน  2  รูป  

  ประวัติการทํางานปจจุบัน (Resume) จํานวน 1 ชุด 

  สําเนาวุฒิการศึกษา (รับรองสําเนา)  จํานวน 1 ชุด 

  สําเนาทะเบียนบาน (รับรองสําเนา)   จํานวน 1 ชุด      

  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน (รับรองสําเนา)   จํานวน 1 ชุด        

  หนังสือรับรองการผานงาน  ฉบับจริง พรอมสําเนา 1 ชุด       

  ตัวอยางผลงาน กิจกรรม หรอืรางวัลท่ีเก่ียวของกับการรับรองบุคลากรตามขอบขายท่ีกําหนด (ถามี) 

  เอกสารแสดงถึงการผานการอบรมตามระยะเวลาท่ีระบุไวในมาตรฐานอาชีพฯ  
 



 

7. การชําระคาธรรมเนียมในการย่ืนคําขอเขารับการทดสอบสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ 

(*)ผูสมัครมีความประสงค 

 สรางเอกสาร Pay-in Slip ดวยตนเอง โดยสมัครสมาชิกเว็บไซต ลงทะเบียนการประเมิน และเขาไปสรางเอกสาร Pay-in Slip                               

 รับเอกสาร Pay-in Slip ณ องคกรท่ีมีหนาท่ีรับรองฯ ท่ีสมัครประเมิน  

ชองทางการนําเอกสาร Pay-in Slip ไปชําระเงินกับทางธนาคารกรุงไทยทุกสาขาท่ัวประเทศ 

1. ชําระเงินผานเคาเตอร (KTB Teller Payment) คาธรรมเนียม 15 บาทตอรายการ 

2. ชําระเงินผาน KTB ATM คาธรรมเนียมในเขต 10 บาทตอรายการ, นอกเขต 20 บาทตอรายการ 

3. ชําระเงินผาน Internet (KTB NetBank) คาธรรมเนียม 15 บาทตอรายการ 
หมายเหตุ 

- คาธรรมเนียมเปนคาธรรมเนียมการทํารายการของธนาคารกรุงไทยไมใชคาธรรมเนียม ที่สถาบันฯ กําหนด 

- กรณีในเอกสาร Pay-in Slip มียอดชําระรวมเกิน 50,000 บาท ตอรายการ คาธรรมเนียม 15 บาทตอรายการ + 0.1% ของยอดชําระ 

การตกลงรับขอมูลขาวสาร 

ทานสนใจรับขอมูลขาวสารจากสถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ หรือ ไม          

 สนใจ               ไมสนใจ  

การสนับสนุนคาธรรมเนียมในการประเมินสรรถนะบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ 

ทานตองการใชสิทธิ์รับการสนับสนุนคาธรรมเนียมในการประเมินสมรรถนบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ หรือ ไม 

 ตองการใชสิทธ์ิ    ไมตองการใชสิทธ์ิ 

สําหรับเจาหนาท่ี 
 

 ชําระเงินแลว  

      (ลงช่ือเจาหนาท่ี                                            ) 

 บันทึกเขาระบบฐานขอมลูแลว 

      (ลงช่ือเจาหนาท่ี                                            ) 
 

ไดตรวจสอบหลักฐานท่ีใชในการสมัครแลว ถูกตองตรงตามท่ีผูสมัคร

กรอกทุกประการ 

      (ลงช่ือเจาหนาท่ี                                             ) 

การรับรองขอมูล และ การอนุญาตใหใชขอมูล 

 

ขาพเจาขอรับรองวา  

- ขอมูลตามท่ีระบุไวในคําขอ รวมท้ังเอกสารและหลักฐานท่ีแนบประกอบการพิจารณาท้ังหมดน้ันเปนความจริงทุกประการ 

- ขาพเจาไดอานและทําความเขาใจ  นโยบายรักษาขอมลูสวนบุคคล และยินยอมใหสถาบันใชขอมูลตามท่ีสถาบันเห็นสมควร 

- ขาพเจาไดชําระคาธรรมเนียมซึ่งเกิดข้ึนจากการดําเนินการตามคําขอน้ีภายในระยะเวลาท่ีสถาบันกําหนด 

   
 

                                                                                ลงชื่อ                                                        ผูย่ืนคําขอ 

                                                                                        (                                                      ) 

                                                                                           วันท่ี         /        /            .         

 

หากมีขอสงสัย หรือ ตองการสอบถามเพิ่มเติม ติดตอ สถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ (องคการมหาชน) โทร 02-617-7970 หรือผาน เว็บไซต http://tpqi-net.tpqi.go.th/ 
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ขอกําหนดของผูเขารับการประเมิน 
1. ผูเขารับการประเมิน จะตองแสดงตนกอนเวลานัดหมายเพ่ือขอรับการ

ประเมิน อยางนอย 30 นาที  

2. ผูเขารับการประเมิน จะตองปดเครื่องมือส่ือสารทุกชนิด 

3. ผูเขารับการประเมิน จะตองเตรียมเครื่องมือ อุปกรณท่ีจําเปนตามแต

กรณี ตามท่ีองคกรท่ีมีหนาท่ีรับรองไดแจงตอผูเขารับการประเมิน 

4. กรณี ท่ีผูเขารับการประเมิน ไมไดเตรียมเครื่องมืออุปกรณ ครบถวน 

ผูเขารับการประเมิน ยินดีดําเนินการตามความเห็นของผูประเมิน 

5. ผูเขารับการประเมิน สามารถตรวจสอบผลการประเมิน ดวยตนเอง

ผานเว็บไซต HTTP://TPQI-NET.TPQI.GO.TH  

 

 

 

C B -     -  

บัตรประจําตัวผูเขารับการประเมินสมรรถนะบุคคล 
 

 

                                 นาย     นาง      นางสาว            

                          ชื่อ                                                       

                           นามสกุล                                                  

                           คุณวุฒิ                                

                                                                                           

วันท่ี        เดือน                     พ.ศ.            . เวลา                          

ณ                                                                                      . 

 

 

                                           . 

(ลงลายมือชื่อผูเขารับการทดสอบ) 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
 

 

ตารางนัดหมายการประเมิน 
 

วันท่ี รอบการประเมิน ผูประเมิน 

   

   

   

   

   

   

   
 

 

บันทึก 
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