
 ปคร.๐๐๗ 

สถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ (องค์การมหาชน) 

เลขท่ีคำขอ                         .   

วัน เดือน ปี                        . 

แบบย่ืนคำขอรับประกาศนียบัตรคุณวุฒิวิชาชีพ หนังสือรับรองสมรรถนะ หรือหนังสือรับรองสมรรถนะสนับสนุนการทำงาน 

 

 

 

๑. ข้อมูลผู้ยืน่คำขอ  หมายเหตุ (*) กรุณากรอกข้อมลูให้ครบถ้วน 

 

  -   -     
  นาย     นาง      นางสาว   วัน-เดือน-ปี(พ.ศ.) เกิด                                            อาย ุ            ปี    
(*)ชื่อ                                              นามสกุล                                                . 
(*)ชื่อ-นามสกลุ ภาษาอังกฤษ (โปรดระบุตัวพิมพ์ใหญ่ เว้นวรรค 1 ช่องระหว่างช่ือกับนามสกุล) 

                                      

 

 -     -      -   -  (*)เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน 

ที่อยู่สำหรับจัดส่งเอกสาร 

เลขท่ี                                                                        หมู่ที ่         ตรอก/ซอย………………………………………………….ถนน .....................................  
ตำบล/แขวง                            อำเภอ/เขต                               จังหวัด..............................................รหสัไปรษณีย ์................................... 

          (*)โทรศัพท์มือถือ           โทรศัพท์  

(*) อีเมลข์องผู้ยื่นคำขอ                                                                                                                                     . 
เอกสารประกอบคำขอ (อย่างใดอย่างหนึ่ง)  
 สำเนาใบรายงานผลการศึกษา 
 หลักฐานแสดงผลการผา่นฝึกอบรมหรือประเมินสมรรถนะบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ หรือสมรรถนะสนับสนุนการทำงาน 

 หนังสือรับรองว่าเป็นผู้ผ่านการทดสอบมาตรฐานอาชีพต่างประเทศที่คณะกรรมการให้การรับรอง 
 หนังสือรับรองว่าเป็นผู้ผ่านการทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน 

 

๒. การรับรองข้อมูล และการอนุญาตให้ใช้ข้อมูล 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  
- ข้อมูลตามทีร่ะบไุว้ในคำขอ รวมทั้งเอกสารและหลักฐานที่แนบประกอบการพิจารณาทั้งหมดนั้นเป็นความจริงทุกประการ 
- ข้าพเจ้าได้อ่านและทำความเข้าใจ ข้อสงวนสิทธิ ขอบเขตความรับผิดชอบ นโยบายรักษาข้อมูลส่วนบุคคล และยินยอมให้ 

สถาบันใช้ข้อมูลตามที่สถาบันเห็นสมควร 

         ข้าพเจ้า  ยินยอม  ไม่ยินยอม ให้สถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ (องค์การมหาชน) นำรายชื่อ ข้อมูลติดต่อ ผลการประเมินไปใช้เพื่อการวิเคราะห์
ข้อมูลตามระบบคุณวุฒิวิชาชีพ และเผยแพร่เพื่อส่งเสริมการสร้างงาน และเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานที่ต้องการรับ ผู้ผ่านการประเมินสมรรถนะ เข้าทำงาน
เท่านั้น 

 

                                                                                ลงชื่อ                                                        ผู้ยื่นคำขอ 

                                                                                        (                                                      ) 
                                                                                           วันที่         /        /            .        

          ความเห็นเจ้าหน้าที่รับคำขอ   เอกสารถูกต้องครบถ้วนและรับคำขอ   ยังไม่รับคำขอ 
          กรณียังไม่รับคำขอเนื่องจาก .................................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................................................................................  
 

                                                                              ลงชื่อ                                                        เจ้าหน้าที่รับคำขอ 

                                                                                     (                                                      ) 
                                                                                           วันที่         /        /            .      
สำหรับเจ้าหน้าที่การเงิน 

 ได้รับชำระค่าธรรมเนียมเรียบร้อยแล้ว เมื่อวันที ่.... ตามใบเสร็จรับเงินเลขที่ ........................................................................................... 


