
ใบสมัครย่ืนคําขอเขา้รับการทดสอบสมรรถนะบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ 
**ท่านเคยเข้าร่วมทดสอบฯ กับสถานบันคุณวุฒิวิชาชีพหรือไม่                 เคย                  ไม ่เคย 

 ข้อมูลผู้ยื่นคําขอ  ท่านสมัครเข้ารับการทดสอบสมรรถนะบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ ในสาขาวิชาชีพโลจิสติกส์  สาขาจัดการ 

ขนส่งสินค้าระหว่างประเทศ  อาชีพผู้รบัจดัการขนส่งสินค้าระหว่างประเทศ  (ทางอากาศ)  ในคุณวุฒิวิชาชีพช้ันใด

คุณวุฒิวิชาชีพชัน้ 3                    คุณวุฒิวิชาชีพชัน้ 4                    คุณวุฒิวิชาชีพชัน้ 5 

ชื่อ นาย/นาง/นางสาว (ภาษาไทย).........................................................นามสกลุ........................................อาย.ุ.............ปี

Name Mr./Mrs./Miss. (ภาษาองักฤษ)..............................................................Surname………………………………………

หมายเลขบตัรประจาํตวัประชาชน......................................................................................................................................

ทีอ่ยู่ปัจจุบนั เลขท่ี ................................. หมู่ท่ี..................................ตรอก/ซอย..............................................................

ถนน......................................ตาํบล/แขวง......................................................อาํเภอ/เขต..................................................

จงัหวดั.............................................รหสัไปรษณีย.์........................................โทร.............................................................

ทีอ่ยู่ตามทะเบียนบ้าน (หากทีอ่ยู่ปัจจุบันตรงตามมทีอ่ยู่ทะเบียนบ้าน ไม่จาํเป็นตอ้งกรอกข้อมูลสว่นนี)้ 

ท่ีอยู่ปัจจบุนั ของผูส้มคัร เลขท่ี ............................. หมู่ท่ี...........................ตรอก/ซอย...........................................................

ถนน......................................ตาํบล/แขวง......................................................อาํเภอ/เขต..................................................

จงัหวดั.............................................รหสัไปรษณีย.์........................................

สถานทีท่าํงาน (ชือ่ตามนิติบุคคล)..................................................................................................................................

เลขท่ี.............................หมู่ท่ี...........................ตรอก/ซอย...............................................ถนน...........................................

ตาํบล/แขวง.................................................อาํเภอ/เขต...............................................จงัหวดั...........................................

รหสัไปรษณีย.์..............................ประสบการณท์าํงาน........................ปี   E-mail ...................................................... 

ประเภทของหน่วยงาน        เอกชน            รฐัวิสาหกจิ  ราชการ   อ่ืนๆ โปรดระบ.ุ...........................

สถานทีจ่ดัส่งเอกสาร และสามารถติดต่อได ้

    ท่ีอยู่ปัจจบุนั     ท่ีอยู่ตามทะเบียนบา้น     ท่ีอยู่สถานท่ีทาํงาน 

โปรดระบุ วัน/เดือน/ ปี ทีต่อ้งการเข้ารับการทดสอบ.....................................................................................................

ขา้พเจา้ขอรบัรองว่า ขอ้มลูตามท่ีระบไุวใ้นคาํขอ รวมทัง้เอกสารและหลกัฐานท่ีแนบประกอบการพิจารณาทัง้หมดเป็น

ความจรงิ และขา้พเจา้จะปฏิบตัิตามหลกัเกณฑแ์ละเงื่อนไขในการทดสอบสมรรถนะบคุคลตามมาตรฐานอาชีพท่ีอาจมีการ

แกไ้ขหรือกาํหนดเพ่ิมเติมในภายหลงั รวมทัง้ขา้พเจา้จะชาํระค่าธรรมเนียมซึ่งเกิดขึน้จากการดาํเนินการตามคาํขอนี ้ ภายใน

ระยะเวลาท่ีสถาบนักาํหนด

    ลงชื่อ ....................................................................... ผูย้ื่นคาํขอ

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

    วนัท่ี ..................../..................../......................  



เอกสารประกอบการยื่นคาํขอเขา้รบัการทดสอบสมรรถนะบคุคลตามมาตรฐานอาชีพ

    รูปถ่ายขนาด 1 นิว้ จาํนวน 2 รูป

    ประวตัิการทาํงานปัจจบุนั (Resume) จาํนวน 1 ชดุ 

    สาํเนาวฒุิการศกึษา (รบัรองสาํเนา) จาํนวน 1 ชดุ 

    สาํเนาทาํเบียนบา้น (รบัรองสาํเนา) จาํนวน 1 ชดุ 

    สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน (รบัรองสาํเนา) จาํนวน 3 ชดุ 

    หนงัสือรบัรองการผ่านงาน ฉบบัจรงิ พรอ้มสาํเนา 1 ชดุ 

    ตวัอย่างผลงาน กิจกรรม หรือรางวลัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรบัรองบคุคลากรตามขอบข่ายท่ีกาํหนด (ถา้ม)ี

การชาํระเงินค่าธรรมเนียมในการยื่นคาํขอเขา้รบัการทดสอบสมรรถนะบคุคลตามมาตรฐนอาชีพ ผูส้มคัรมีความ

ประสงคจ์ะชาํระ

โอนผ่านบญัชีธนาคาร    ชาํระดว้ยเงินสดท่ีสถาบนัฯ

 

เจา้หนา้ท่ีรบัคาํขอ...............................................

ตาํแหน่ง............................................................

สาํนกัรบัรองคณุวฒุวิิชาชีพ

บัตรประจําตัวผู้เข้ารับการประเมินสมรรถนะบุคคล 

CB-0225-A 

 ช่ือ...................................................................... 

 นามสกุล...................................................... 

    คุณวุฒิ....................ว/ด/ปี................................ 

    ณ................................................................. 

 ลายมือชื่อผูส้มคัร......................................... 

ข้อกําหนดของผู้เข้ารับการประเมิน 

1. ผูเ้ขา้รับการประเมินจะตอ้งแสดงตนก่อนเวลานดัหมายเพ่ือขอรับการ

ประเมินอยา่งน้อย 30 นาที 

2. ผูเ้ขา้รับการประเมิน จะตอ้งปิดเคร่ืองมือส่ือสารทุกชนิด

3. ผูเ้ขา้รับการประเมิน จะตอ้งเตรียมเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีจาํเป็นตามแต่กรณี

ตามท่ีองคก์รท่ีมีหนา้ท่ีรับงรองไดแ้จง้ต่อผูเ้ขา้รับการประเมิน

4. กรณีท่ีผูเ้ขา้รับการประเมินไม่ไดเ้ตรียมเคร่ืองมืออุปกรณ์ครบถว้น ผูเ้ขา้รับ

การประเมิน ยินดีดาํเนินกาตตามความเห็นของผูป้ระเมิน 

5. ผูเ้ขา้รับการประเมิน สามารถตรวจสอบผลการประเมิน ดว้ยตนเองผ่าน

เวบ็ไซต ์HTTP://TPQI-NET.TPQI.GO.TH




