
 
 

 

  

         
 
 

วิทยาลัยการอาชีพไชยา 

แบบยื่นค าขอรับการทดสอบสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชพี 
  

         *โปรดกรอกขอ้มูลให้ละเอียดตามความเป็นจริง ข้อมูลใดไม่เกี่ยวข้องใหล้ะไว้ และหากทีว่่างไม่พอให้จัดท าเป็นเอกสารเพิ่มเติมได้* 
 
 
 
 

1.ข้อมูลผู้ย่ืนค าขอ (ผู้สมัคร) 
 

ขอรับการทดสอบสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ  
ในสาขาวิชาชีพ.................................................................... สาขา.......................................................................... 
อาชีพ................................ ................................................... ชั้น............................................................................. 
 
ชื่อ นาย/นาง/นางสาว(ไทย).....................................................นามสกุล.................................................................... 
Mr. Mrs.  Miss.(English)…………………………………………Surname…………………………………………………….. 
เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน.................................................................. .................................................................. 
ที่อยู่เลขท่ี...................... หมู่ที.่............... ตรอก/ซอย...................................... ถนน..................................................  
ต าบล/แขวง.......................................... อ าเภอ/เขต....................................... จังหวัด................................................  
รหัสไปรษณีย์......................…. โทร...............................................… อีเมล…………………………………..….………………………… 
 
ชื่อสถานที่ท างาน ..............................................................................………................................................................... 
ที่อยู่เลขที.่................... หมู่ที.่............... ตรอก/ซอย..................................... ถนน........................................................ 
ต าบล/แขวง.......................................... อ าเภอ/เขต....................................... จังหวัด..................................................  
รหัสไปรษณีย์........................…. โทร...............................................… อีเมล……………………………….….…………………………. 
 
ประวัติการศึกษา 
    ท่านจบการศึกษาสูงสุดระดับใด (ระบุ)  
     ต่ ากว่าชั้นประถมศึกษา    ประถมศึกษา สาขา………………..……    มัธยมศึกษา สาขา………..………..…… 
    ปวช.  สาขา………………………..……..………………  ปวส. สาขา………..……………………………………..………..… 

อนุปริญญา สาขา……………………..……………..     ปริญญาตรี สาขา……………………………….…………………………. 
ปริญญาโทสาขา…………………..…………………      ปริญญาเอก สาขา……………..……….……………………..………….. 
อ่ืนๆ ระบุ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

 

เลขที่ค าขอ …………………………… 

วัน /เดือน /ปี ……………………….. 

รูปถ่าย 

 



 
 

 

ประสบการณ์การท างาน 
ท่านมีประสบการณ์การการท างานทั้งหมด…………… ปี และตามขอบข่ายที่ขอรับการทดสอบสมรรถนะ……………… ปี 
ต าแหน่งงานในปัจจุบัน 
.........................................……………………………………………………………………………………………………........................................................ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ลักษณะงานที่รับผิดชอบโดยย่อ 
..............……………………………………………………………………….......................................................................................................................... 
..............……………………………………………………………………….......................................................................................................................... 
..............……………………………………………………………………….......................................................................................................................... 
..............……………………………………………………………………….......................................................................................................................... 
..............……………………………………………………………………….......................................................................................................................... 
..............……………………………………………………………………….......................................................................................................................... 
..............……………………………………………………………………….......................................................................................................................... 
..............……………………………………………………………………….......................................................................................................................... 
..............……………………………………………………………………….......................................................................................................................... 
..............……………………………………………………………………….......................................................................................................................... 
..............……………………………………………………………………….......................................................................................................................... 
..............……………………………………………………………………….......................................................................................................................... 
 
ประวัติการฝึกอบรม และ/หรือดูงาน 
ระบุการฝึกอบรม และ/หรือการดูงานที่สอดคล้องกับขอบข่ายที่ขอรับการทดสอบสมรรถนะ 
..............……………………………………………………………………….......................................................................................................................... 
..............……………………………………………………………………….......................................................................................................................... 
..............……………………………………………………………………….......................................................................................................................... 
..............……………………………………………………………………….......................................................................................................................... 
..............……………………………………………………………………….......................................................................................................................... 
..............……………………………………………………………………….......................................................................................................................... 
..............……………………………………………………………………….......................................................................................................................... 
..............……………………………………………………………………….......................................................................................................................... 
..............……………………………………………………………………….......................................................................................................................... 
..............……………………………………………………………………….......................................................................................................................... 
 
2. เอกสารประกอบการยื่นค าขอรับการทดสอบสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ 
    2.1  รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว  จ านวน  2  รูป 
    2.2  ประวัติการท างาน จ านวน 1 ชุด 
    2.3  ส าเนาวุฒิการศึกษา จ านวน 1 ชุด (ถ้ามี) 
    2.4  ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน 1 ชุด 
    2.5  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ชุด 
    2.6  หนังสือรับรองการผ่านงาน ฉบับจริง 1 ชุด (ถ้ามี) 
    2.7  ส าเนาใบแสดงผลการฝึกอบรมหรือประกาศนียบัตรต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับขอบข่ายที่ขอรับการทดสอบ

สมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ 1 ชุด (ถ้ามี) 
 



 
 

 

3. การช าระค่าธรรมเนียมในการทดสอบสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ 
ผู้สมัครมีความประสงค์ 
                             ช าระเป็นเงินสดที่สถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ (องค์การมหาชน) 
                               ช า ร ะ โ ดย โ อน เ งิ นม ายั ง ส ถาบั นคุณวุฒิ วิ ช า ชี พ ( อ งค์ ก า รมหาชน )  เ ล ขที่ บั ญชี  
982 – 5 – 13887 – 4 ธนาคารกรุงไทย สาขาอาคารซันทาวเวอร์ ประเภทออมทรัพย์ และ ส่งหลักฐานการโอนเงิน
ที่ อ้ า ง ถึ ง เลขที่ ค า ขอการทดสอบสมรรถนะมายั งส านั กรั บ รองคุณวุฒิ วิ ช าชี พ  สถาบันคุณวุฒิ วิ ช าชี พ  
(องค์การมหาชน) โทรสาร 0 2617 7970 ต่อ 333 
                              ค่าธรรมเนียมการออกใบประกาศนียบัตรคุณวุฒิวิชาชีพ (๑๐๐ บาท) 
                              ค่าธรรมเนียมในการทดสอบสมรรถนะ  ชั้น ๑ (๒๕๐ บาท) 
                              ค่าธรรมเนียมในการทดสอบสมรรถนะ  ชั้น ๒ (๓๐๐ บาท) 
                              ค่าธรรมเนียมในการทดสอบสมรรถนะ  ชั้น ๓ (๓๕๐ บาท) 
                              ค่าธรรมเนียมในการทดสอบสมรรถนะ  ชั้น ๔ (๔๐๐ บาท) 
                              ค่าธรรมเนียมในการทดสอบสมรรถนะ  ชั้น ๕ (๔๕๐ บาท) 
                              ค่าธรรมเนียมในการทดสอบสมรรถนะ  ชั้น ๖ (๕๐๐ บาท) 
                              ค่าธรรมเนียมในการทดสอบสมรรถนะ  ชั้น ๗ (๖๒๕ บาท) 
4. ข้อมูลอ่ืน ๆ 
    4.1 ท่านมีความบกพร่องของร่างกาย ที่เป็นอุปสรรคต่อการทดสอบสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพหรือไม่ 
                             ไม่มี 
                             มี ระบ…ุ…………………………………………………………………………………………………………………. 
    4.2 กรณีที่มีความบกพร่องของร่างกาย ท่านต้องการให้องค์กรที่มีหน้าที่รับรองสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐาน
อาชีพ (ระบุชื่อองค์กร) จัดเตรียมอุปกรณ์ หรือสิ่งแวดล้อมเพ่ือช่วยอ านวยความสะดวกในการทดสอบสมรรถนะหรือไม่ 
เช่น การเพ่ิมขนาดตัวอักษรของข้อสอบให้ใหญ่กว่าปกต ิในกรณีที่ผู้ขอรับการทดสอบมีอายุมาก เป็นต้น 
                             ไม่มี 
                             มี ระบ…ุ………………………………………………………………………………………………………………….  
 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า 
- ข้อมูลตามที่ระบุไว้ในค าขอรวมทั้งเอกสารประกอบการค าขอทั้งหมดเป็นความจริง 
 

ลงชื่อ  ..................................................……….. ผู้ยื่นค าขอ  
                              (……………....………………………………….) 

           วันที่    ..................../..................../................. 
 

สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่องค์กรที่มีหน้าที่รับรองสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ  
วิทยาลัยการอาชีพไชยา  

221 หมู่ 1 ต.เวียง อ.ไชยา จ.สุราษฎร์ธานี 84110 
                                    โทร. 0 7 743 5386  โทรสาร 0 7 743 1593 หรือที่  http://www.cicc.ac.th 

 
เจ้าหน้าที่รับค าขอ……….…….………….…… 
ต าแหน่ง ………………………………………….. 
วันที่ ………………………………………………… 
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