
สถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ (องค์การมหาชน) 

เลขท่ีค ำขอ                         .  หมำยเลขผูส้มัคร 
วัน เดือน ปี                        . 

แบบย่ืนค าขอเข้ารับการทดสอบสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ 

 

 

 

(*) ที่อยู่ท่ีจัดส่งเอกสาร และสามารถติดต่อได้ 

 ที่อยู่ปัจจุบัน              ทีอ่ยู่ตามทะเบียนบ้าน       ที่อยู่สถานทีท่ างาน  

     /   

C B -     -      รหัสองค์กรรับรอง 
เจ้ำหน้ำท่ีรับค ำขอ                                           . 
ต ำแหน่ง                                                       . 

 

อาชีพ        ข้ำรำชกำร      พนักงำนรัฐวิสำหกิจ    
 พนักงำนเอกชน     ผู้ประกอบกิจกำรส่วนตัว    
 นักศึกษำ     อื่นๆ                                   . 

1. ข้อมูลผู้ยืน่ค าขอเข้ารับการประเมิน (ผู้สมัคร)      หมายเหตุ (*) กรุณากรอกข้อมลูให้ครบถ้วน 

เข้ารับการทดสอบสมรรถนะบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ ในสาขาวิชาชีพ                                                                                    .       
สาขา                                                                  อาชีพ                                                                       ชั้น                 .   

ประวัติผู้สมัคร 

  -   -       นาย     นาง      นางสาว          วัน-เดือน-ปี(พ.ศ.) เกิด                                                                       อาย ุ            ปี    

(*)ชื่อ                                              นามสกุล                                                        ศาสนา                    สัญชาติ              . 
(*)ชื่อ-นามสกลุ ภาษาอังกฤษ (โปรดระบุตัวพิมพ์ใหญ่ เว้นวรรค 1 ช่องระหว่ำงช่ือกับนำมสกุล) 
                                      

 

 -     -      -   -  (*)เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน 

 (*) ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  

ที่อยู่                                                                        หมู่ที ่         ตรอก/ซอย                              ถนน                              .  
     ต ำบล/แขวง                            อ ำเภอ/เขต                               จังหวัด                                รหัสไปรษณีย ์

          (*)เบอร์โทรศัพท์มือถือ           เบอร์โทรศัพท์  

(*) อีเมล์                                                                                                                                     . 
 

 ที่อยู่เดียวกับท่ีอยู่ตำมทะเบยีนบ้ำน ที่อยู่ปัจจุบนั 

ที่อยู่                                                                      หมู่ที ่         ตรอก/ซอย                              ถนน                              .  
     ต ำบล/แขวง                            อ ำเภอ/เขต                               จังหวัด                                รหัสไปรษณีย ์

          เบอร์โทรศัพท์มือถือ           เบอร์โทรศัพท์  

ที่อยู่ที่ท างาน / สถานศึกษา 

ชื่อสถานที่ท างาน (ชื่อตามนิติบุคคล)                                                                                                                              . 
หน่วยงำน                                                                             ที่อยู่                                                                             . 
                                                                หมู่ที ่               ตรอก/ซอย                              ถนน                                     .  

     ต ำบล/แขวง                            อ ำเภอ/เขต                               จังหวัด                                รหัสไปรษณีย ์
         -  เบอร์โทรศัพท์           -  โทรสำร 

เว็บไซต์                                                                                                                                        . 
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2. ข้อมูลทางการศึกษา / Educational Information (เรียงจากข้อมูลปัจจุบันลงไป) 

ล าดับ วุฒิการศึกษา สาขาวิชา สถาบันการศึกษา 

    

    

    

3. ประวัติการท างาน (เรียงจากข้อมูลปัจจุบันลงไป) 

ล าดับ 
ปี พ.ศ. 

ต าแหน่ง / สังกัด บริษัท / หน่วยงาน 
จาก ถึง 

     

     

     

4. ใบรับรอง / ใบประกาศนียบัตรที่เคยได้รับ (เรียงจากข้อมูลปจัจุบนัลงไป) 

ล าดับ ใบรับรอง ใบประกาศนียบัตร โครงการ ผลงาน เกียรติประวัติ 

  

  

  

5. ประวัติการอบรม / ประสบการณ์อื่นๆ 

ล าดับ การฝึกอบรม ฝึกงาน ฝึกประสบการณ์ สถานที ่

   

   

   

 

6. เอกสารประกอบการยื่นค าขอเขา้รับการทดสอบสมรรถนะของบคุคลตามมาตรฐานอาชีพ      

  รูปถ่ำยขนำด 1 นิ้ว  จ ำนวน  2  รูป  
  ประวัติกำรท ำงำนปัจจุบัน (Resume) จ ำนวน 1 ชุด 
  ส ำเนำวุฒิกำรศึกษำ (รับรองส ำเนำ)  จ ำนวน 1 ชุด 
  ส ำเนำทะเบยีนบ้ำน (รับรองส ำเนำ)   จ ำนวน 1 ชุด      
  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน (รับรองส ำเนำ)   จ ำนวน 1 ชุด        
  หนังสือรับรองกำรผำ่นงำน  ฉบับจริง พร้อมส ำเนำ 1 ชุด       
  ตัวอย่ำงผลงำน กิจกรรม หรอืรำงวัลที่เกี่ยวข้องกับกำรรับรองบุคลำกรตำมขอบข่ำยท่ีก ำหนด (ถ้ำมี) 
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7. การช าระค่าธรรมเนียมในการยื่นค าขอเข้ารับการทดสอบสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ 

(*)ผู้สมัครมีความประสงค์ 
 สร้างเอกสาร Pay-in Slip ด้วยตนเอง โดยสมัครสมาชิกเว็บไซต์ ลงทะเบียนการประเมิน และเข้าไปสร้างเอกสาร Pay-in Slip                               
 รับเอกสาร Pay-in Slip ณ องค์กรท่ีมีหน้าที่รับรองฯ ที่สมัครประเมิน  

ช่องทางการน าเอกสาร Pay-in Slip ไปช าระเงินกับทางธนาคารกรุงไทยทุกสาขาท่ัวประเทศ 
1. ช ำระเงินผ่ำนเคำเตอร์ (KTB Teller Payment) ค่ำธรรมเนยีม 15 บำทต่อรำยกำร 
2. ช ำระเงินผ่ำน KTB ATM ค่ำธรรมเนียมในเขต 10 บำทต่อรำยกำร, นอกเขต 20 บำทต่อรำยกำร 
3. ช ำระเงินผ่ำน Internet (KTB NetBank) ค่ำธรรมเนียม 15 บำทต่อรำยกำร 

หมายเหตุ 
- ค่ำธรรมเนียมเป็นค่ำธรรมเนียมกำรท ำรำยกำรของธนำคำรกรุงไทยไม่ใช่ค่ำธรรมเนียม ที่สถำบันฯ ก ำหนด 
- กรณีในเอกสำร Pay-in Slip มียอดช ำระรวมเกิน 50,000 บำท ตอ่รำยกำร ค่ำธรรมเนียม 15 บำทตอ่รำยกำร + 0.1% ของยอดช ำระ 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
 

 ช ำระเงินแล้ว  
      (ลงช่ือเจ้ำหน้ำที่                                            ) 

 บันทึกเข้ำระบบฐำนข้อมลูแล้ว 
      (ลงช่ือเจ้ำหน้ำที่                                            ) 
 

ได้ตรวจสอบหลักฐำนที่ใช้ในกำรสมัครแล้ว ถูกต้องตรงตำมทีผู่้สมัคร
กรอกทุกประกำร 
      (ลงช่ือเจ้ำหน้ำที่                                             ) 

การตกลงรับข้อมูลข่าวสาร 
 

ท่านสนใจรับขอ้มูลข่าวสารจากสถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ หรือ ไม่ 
 

   ท่ำนสนใจรับ    ข้อมูลข่ำวสำร   ข้อเสนอพิเศษ  
 

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

 

ข้อก าหนดของผู้เข้ารับการประเมิน 
1. ผู้เข้ำรับกำรประเมิน จะต้องแสดงตนก่อนเวลำนัดหมำยเพื่อขอรับกำร

ประเมิน อย่ำงน้อย 30 นำที  
2. ผู้เข้ำรับกำรประเมิน จะต้องปิดเครื่องมือสื่อสำรทุกชนิด 
3. ผู้เข้ำรับกำรประเมิน จะต้องเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ท่ีจ ำเป็นตำมแต่

กรณี ตำมท่ีองค์กรท่ีมีหน้ำท่ีรับรองได้แจ้งต่อผู้เข้ำรับกำรประเมิน 
4. กรณี ท่ีผู้เข้ำรับกำรประเมิน ไม่ได้เตรียมเครื่องมืออุปกรณ์ ครบถ้วน 

ผู้เข้ำรับกำรประเมิน ยินดีด ำเนินกำรตำมควำมเห็นของผู้ประเมิน 
5. ผู้เข้ำรับกำรประเมิน สำมำรถตรวจสอบผลกำรประเมิน ด้วยตนเอง

ผ่ำนเว็บไซต ์HTTP://TPQI-NET.TPQI.GO.TH   
 

 

C B -     -  

บัตรประจ าตัวผู้เข้ารับการประเมินสมรรถนะบุคคล 
 
 

                                 นาย     นาง      นางสาว            
                          ช่ือ                                                       
                           นำมสกุล                                                  
                           คุณวุฒิ                                
                                                                                           
วันท่ี        เดือน                     พ.ศ.            . เวลำ                          
ณ                                                                                      . 

 
 
 

                                           . 
(ลงลำยมือชื่อผู้เข้ำรับกำรทดสอบ) 
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1. ข้อสงวนสิทธิ และ ขอบเขตความรับผิดชอบ  
1.1. กรณีบำดเจ็บ ระหว่ำงกำรประเมิน ผู้เขำ้รับกำรประเมินสมรรถนะของบุคคล โดยพิสูจน์แลว้ว่ำ ไม่ได้เกิดจำกควำมประมำทเลินเล่อของผู้ประเมิน หรือ 

เจ้ำหน้ำที่สอบ ขององค์กรที่มีหน้ำที่รับรองสมรรถนะของบุคคล องค์กรที่มีหน้ำที่รับรองสมรรถนะของบุคคลจะไม่รับผิดชอบใด ๆ ทั้งสิ้น 
1.2. องค์กรที่มีหน้ำที่รับรองสมรรถนะของบุคคล หรือ ผู้ประเมินสมรรถนะของบุคคลตำมมำตรฐำนอำชีพ สำมำรถเปลีย่นแปลงขั้นตอน หรือวธิีกำรประเมินให้มี

ควำมสอดคล้อง และเหมำะสมกับมำตรฐำนอำชีพ เพือ่ให้ผู้เข้ำรับกำรประเมินสำมำรถแสดงสมรรถนะได้ตำมมำตรฐำนอำชีพ  
1.3. หำกมีขอ้สงสัยในขั้นตอนกำรประเมิน หรือ หลักฐำนในกำรประเมินสมรรถนะของบุคคลตำมมำตรฐำนอำชีพ สถำบันมสีิทธิระงับ หรือ ถอดถอนผลกำร

ประเมินสมรรถนะของบุคคลตำมมำตรฐำนอำชีพนั้นได ้
1.4. หำกมีขอ้สงสัยในหลักฐำนของกำรประเมิน สถำบัน หรือ ผู้ที่สถำบันมอบหมำย หรือ องค์กรที่มีหน้ำที่รับรองสมรรถนะของบุคคล หรือ หวัหน้ำคณะของผู้

ประเมินสมรรถนะของบุคคล สำมำรถให้ผู้ขอเข้ำรับกำรประเมิน แสดงผลเพิ่มเติม หรือ ถกูประเมินใหม่ได้ โดยผู้ขอเข้ำรับกำรประเมินเป็นผู้ออกค่ำใชจ้่ำยทั้งสิน้ 
1.5. ค ำตัดสินของ หัวหนำ้คณะผู้ประเมินสมรรถนะของบุคคลตำมมำตรฐำนอำชีพ ให้ถือเป็นที่สิ้นสุด  

2. นโยบายการรักษาข้อมูลส่วนบุคคล  
2.1. สถำบันจะใช้ขอ้มูลส่วนบุคคลเพียงเท่ำที่จ ำเป็น เช่น ชื่อ และ ที่อยู่เพือ่ใช้ในกำรติดต่อให้บริกำรประชำสัมพันธ์หรือใหข้้อมูลข่ำวสำรต่ำงๆ รวมทั้ง ส ำรวจ

ควำมคิดเห็นของผู้เข้ำรับกำรประเมินในกิจกำร หรือกจิกรรมของ สถำบันฯ เท่ำนั้น 
2.2. สถำบันขอรับรองวำ่จะไม่น ำข้อมูลส่วนบุคคลของท่ำนที่ สถำบันฯ ได้เก็บรวบรวมไว้ไปขำยหรือเผยแพร่ให้กับบุคคลภำยนอกโดยเด็ดขำด เว้นแต่จะได้รับ

อนุญำตจำกผู้เข้ำรับกำรประเมินเท่ำนั้น 
2.3. ในกรณีที่สถำบันได้ว่ำจ้ำงหนว่ยงำนอื่นเพื่อให้ด ำเนินกำรเกีย่วกับข้อมูลสว่นบุคคลของผู้เข้ำรับกำรประเมิน เช่น กำรจัดส่งพัสดุไปรษณีย์ กำรวิเครำะห์เชิง

สถิติในกิจกำรหรือกิจกรรมของ สถำบันเป็นต้น จะก ำหนดให้หนว่ยงำนที่ได้วำ่จำ้งให้ด ำเนินกำรดังกล่ำว เก็บรักษำควำมลับและควำมปลอดภัยของข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้เข้ำรับกำรประเมินและก ำหนดข้อห้ำมมิให้มีกำรน ำข้อมูลสว่นบุคคลดังกล่ำวไปใช้นอกเหนือจำกกิจกรรมหรือกิจกำรของสถำบัน 

3. การรับรองข้อมูล และ การอนุญาตให้ใช้ข้อมูล 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ  
- ข้อมูลตำมทีร่ะบไุว้ในค ำขอ รวมทั้งเอกสำรและหลักฐำนที่แนบประกอบกำรพิจำรณำทั้งหมดนั้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 
- ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนและท ำควำมเข้ำใจ ข้อสงวนสิทธิ ขอบเขตควำมรับผิดชอบ นโยบำยรักษำข้อมูลส่วนบุคคล และยินยอมให้ 

สถำบันใช้ข้อมูลตำมที่สถำบันเห็นสมควร 

- ข้ำพเจ้ำได้ช ำระค่ำธรรมเนยีมซึ่งเกิดขึ้นจำกกำรด ำเนินกำรตำมค ำขอนี้ภำยในระยะเวลำที่สถำบันก ำหนด 

-  ข้ำพเจ้ำจะไม่เผยแพร่ คดัลอก ข้อสอบ ใบงำน ข้อค ำถำม และเอกสำรเกีย่วกับกำรประเมิน เพื่อใช้ในกำรแสวงหำผลประโยชน์ส่วนตวั  
   หรือให้เป็นประโยชน์แก่บุคคลอืน่หรือน ำไปใช้ในทำงที่มิชอบ 

                  ข้ำพเจ้ำ  ยินยอม  ไม่ยินยอม ให้สถำบันคณุวุฒิวิชำชีพ (องค์กำรมหำชน) และหรือองค์กรที่มีหน้ำที่รับรองสมรรถนะ
ของบุคคลตำมมำตรฐำนอำชีพท่ีข้ำพเจ้ำเข้ำรับกำรประเมิน น ำรำยช่ือ ข้อมูลติดต่อ ผลกำรประเมิน เฉพาะกรณีที่ผ่านการประเมินสมรรถนะ 
ไปใช้เพื่อกำรวิเครำะห์ข้อมลูตำมระบบคุณวุฒิวิชำชีพ และเผยแพรเ่พื่อส่งเสรมิกำรสร้ำงงำน และเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงำนท่ีต้องกำรรบั       
ผู้ผ่านการประเมินสมรรถนะ เข้ำท ำงำนเท่ำนั้น 

 

                                                                                ลงชื่อ                                                        ผู้ยื่นค าขอ 

                                                                                        (                                                      ) 
                                                                                           วันที่         /        /            .        

หำกมีขอ้สงสัย หรือ ต้องกำรสอบถำมเพิ่มเติม ติดต่อ สถำบันคุณวุฒวิิชำชีพ (องค์กำรมหำชน) โทร 02-035-4900 หรอืผ่ำน เว็บไซต์ http://tpqi-net.tpqi.go.th 

ตารางนัดหมาย                                                                                   

วันที่ รอบการประเมิน ผู้ประเมิน 

          

     
     

 

 

บนัทกึ 
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http://tpqi-net.tpqi.go.th/

