
สถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ (องค์การมหาชน) 

เลขท่ีคำขอ                         .  หมายเลขผูส้มัคร 
วัน เดือน ปี                        . 

แบบย่ืนคำขอเข้ารับการทดสอบสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ 

 

 

 

(*) ที่อยู่ท่ีจัดส่งเอกสาร และสามารถติดต่อได้ 

 ที่อยู่ปัจจุบัน              ทีอ่ยู่ตามทะเบียนบ้าน       ที่อยู่สถานทีท่ำงาน  

     /   

C B -     -      รหัสองค์กรรับรอง 
เจ้าหน้าท่ีรับคำขอ                                           . 
ตำแหน่ง                                                       . 

 

อาชีพ        ข้าราชการ      พนักงานรัฐวิสาหกิจ    
 พนักงานเอกชน     ผู้ประกอบกิจการส่วนตัว    
 นักศึกษา     อื่นๆ                                   . 

1. ข้อมูลผู้ยืน่คำขอเข้ารับการประเมิน (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 ช่องระหว่างช่ือกับนามสกุล) 
                                      

 

 -     -      -   -  (*)เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน 

 (*) ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  

ที่อยู่                                                                        หมู่ที ่         ตรอก/ซอย                              ถนน                              .  
     ตำบล/แขวง                            อำเภอ/เขต                               จังหวัด                                รหัสไปรษณีย ์

          (*)เบอร์โทรศัพท์มือถือ           เบอร์โทรศัพท์  

(*) อีเมล์                                                                                                                                     . 
 

 ที่อยู่เดียวกับท่ีอยู่ตามทะเบยีนบ้าน ที่อยู่ปัจจุบนั 

ที่อยู่                                                                      หมู่ที ่         ตรอก/ซอย                              ถนน                              .  
     ตำบล/แขวง                            อำเภอ/เขต                               จังหวัด                                รหัสไปรษณีย ์

          เบอร์โทรศัพท์มือถือ           เบอร์โทรศัพท์  

ที่อยู่ที่ทำงาน / สถานศึกษา 

ชื่อสถานที่ทำงาน (ชื่อตามนิติบุคคล)                                                                                                                              . 
หน่วยงาน                                                                             ที่อยู่                                                                             . 
                                                                หมู่ที ่               ตรอก/ซอย                              ถนน                                     .  

     ตำบล/แขวง                            อำเภอ/เขต                               จังหวัด                                รหัสไปรษณีย ์
         -  เบอร์โทรศัพท์           -  โทรสาร 

เว็บไซต์                                                                                                                                        . 
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2. ข้อมูลทางการศึกษา / Educational Information (เรียงจากขอ้มูลปัจจุบันลงไป) 

ลำดับ วุฒิการศึกษา สาขาวิชา สถาบันการศึกษา 

    

    

    

3. ประวัติการทำงาน (เรียงจากข้อมูลปัจจุบันลงไป) 

ลำดับ 
ปี พ.ศ. 

ตำแหน่ง / สังกัด บริษัท / หน่วยงาน 
จาก ถึง 

     

     

     

4. ใบรับรอง / ใบประกาศนียบัตรที่เคยได้รับ (เรียงจากข้อมูลปจัจุบนัลงไป) 

ลำดับ ใบรับรอง ใบประกาศนียบัตร โครงการ ผลงาน เกียรติประวัติ 

  

  

  

5. ประวัติการอบรม / ประสบการณ์อื่นๆ 

ลำดับ การฝึกอบรม ฝึกงาน ฝึกประสบการณ์ สถานที ่

   

   

   

 

6. เอกสารประกอบการยื่นคำขอเขา้รับการทดสอบสมรรถนะของบคุคลตามมาตรฐานอาชีพ      

  รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว  จำนวน  2  รูป  
  ประวัติการทำงานปัจจุบัน (Resume) จำนวน 1 ชุด 
  สำเนาวุฒิการศึกษา (รับรองสำเนา)  จำนวน 1 ชุด 
  สำเนาทะเบยีนบ้าน (รับรองสำเนา)   จำนวน 1 ชุด      
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน (รับรองสำเนา)   จำนวน 1 ชุด        
  หนังสือรับรองการผา่นงาน  ฉบับจริง พร้อมสำเนา 1 ชุด       
  ตัวอย่างผลงาน กิจกรรม หรอืรางวัลที่เกี่ยวข้องกับการรับรองบุคลากรตามขอบข่ายท่ีกำหนด (ถ้ามี) 
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7. การชำระค่าธรรมเนียมในการยื่นคำขอเข้ารับการทดสอบสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ 

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

ช่องทางการนำเอกสาร Pay-in Slip ไปชำระเงินกับทางธนาคารกรุงไทยทุกสาขาท่ัวประเทศ 
1. ชำระเงินผ่านเคาเตอร์ (KTB Teller Payment) ค่าธรรมเนยีม 15 บาทต่อรายการ 
2. ชำระเงินผ่าน KTB ATM ค่าธรรมเนียมในเขต 10 บาทต่อรายการ, นอกเขต 20 บาทต่อรายการ 
3. ชำระเงินผ่าน Internet (KTB NetBank) ค่าธรรมเนียม 15 บาทต่อรายการ 

หมายเหตุ 
- ค่าธรรมเนียมเป็นค่าธรรมเนยีมการทำรายการของธนาคารกรุงไทยไม่ใช่ค่าธรรมเนยีม ที่สถาบันฯ กำหนด 
- กรณีในเอกสาร Pay-in Slip มียอดชำระรวมเกิน 50,000 บาท ตอ่รายการ ค่าธรรมเนียม 15 บาทตอ่รายการ + 0.1% ของยอดชำระ 

สำหรับเจ้าหน้าที่ 
 

 ชำระเงินแล้ว  
      (ลงช่ือเจ้าหน้าที่                                            ) 

 บันทึกเข้าระบบฐานข้อมลูแล้ว 
      (ลงช่ือเจ้าหน้าที่                                            ) 
 

ได้ตรวจสอบหลักฐานที่ใช้ในการสมัครแล้ว ถูกต้องตรงตามทีผู่้สมัคร
กรอกทุกประการ 
      (ลงช่ือเจ้าหน้าที่                                             ) 

การตกลงรับข้อมูลข่าวสาร 
 

ท่านสนใจรับขอ้มูลข่าวสารจากสถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ หรือ ไม่ 
 

   ท่านสนใจรับ    ข้อมูลข่าวสาร   ข้อเสนอพิเศษ  
 

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

 

ข้อกำหนดของผู้เข้ารับการประเมิน 
1. ผู้เข้ารับการประเมิน จะต้องแสดงตนก่อนเวลานัดหมายเพื่อขอรับการ

ประเมิน อย่างน้อย 30 นาที  
2. ผู้เข้ารับการประเมิน จะต้องปิดเครื่องมือสื่อสารทุกชนิด 
3. ผู้เข้ารับการประเมิน จะต้องเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ท่ีจำเป็นตามแต่

กรณี ตามท่ีองค์กรท่ีมีหน้าท่ีรับรองได้แจ้งต่อผู้เข้ารับการประเมิน 
4. กรณี ท่ีผู้เข้ารับการประเมิน ไม่ได้เตรียมเครื่องมืออุปกรณ์ ครบถ้วน 

ผู้เข้ารับการประเมิน ยินดีดำเนินการตามความเห็นของผู้ประเมิน 
5. ผู้เข้ารับการประเมิน สามารถตรวจสอบผลการประเมิน ด้วยตนเอง

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

 

C B -     -  

บัตรประจำตัวผู้เข้ารับการประเมินสมรรถนะบุคคล 
 
 

                                 นาย     นาง      นางสาว            
                          ช่ือ                                                       
                           นามสกุล                                                  
                           คุณวุฒิ                                
                                                                                           
วันท่ี        เดือน                     พ.ศ.            . เวลา                          
ณ                                                                                      . 

 
 
 

                                           . 
(ลงลายมือชื่อผู้เข้ารับการทดสอบ) 
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1. ข้อสงวนสิทธิ และ ขอบเขตความรับผิดชอบ  
1.1. กรณีบาดเจ็บ ระหว่างการประเมิน ผู้เขา้รับการประเมินสมรรถนะของบุคคล โดยพิสูจน์แลว้ว่า ไม่ได้เกิดจากความประมาทเลินเล่อของผู้ประเมิน หรือ 

เจ้าหน้าที่สอบ ขององค์กรที่มีหน้าที่รับรองสมรรถนะของบุคคล องค์กรที่มีหน้าที่รับรองสมรรถนะของบุคคลจะไม่รับผิดชอบใด ๆ ทั้งสิ้น 
1.2. องค์กรที่มีหน้าที่รับรองสมรรถนะของบุคคล หรือ ผู้ประเมินสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ สามารถเปลีย่นแปลงขั้นตอน หรือวธิีการประเมินให้มี

ความสอดคล้อง และเหมาะสมกับมาตรฐานอาชีพ เพือ่ให้ผู้เข้ารับการประเมินสามารถแสดงสมรรถนะได้ตามมาตรฐานอาชีพ  
1.3. หากมีขอ้สงสัยในขั้นตอนการประเมิน หรือ หลักฐานในการประเมินสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ สถาบันมสีิทธิระงับ หรือ ถอดถอนผลการ

ประเมินสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพนั้นได ้
1.4. หากมีขอ้สงสัยในหลักฐานของการประเมิน สถาบัน หรือ ผู้ที่สถาบันมอบหมาย หรือ องค์กรที่มีหน้าที่รับรองสมรรถนะของบุคคล หรือ หวัหน้าคณะของผู้

ประเมินสมรรถนะของบุคคล สามารถให้ผู้ขอเข้ารับการประเมิน แสดงผลเพิ่มเติม หรือ ถกูประเมินใหม่ได้ โดยผู้ขอเข้ารับการประเมินเป็นผู้ออกค่าใชจ้่ายทั้งสิน้ 
1.5. คำตัดสินของ หัวหนา้คณะผู้ประเมินสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ ให้ถือเป็นที่สิ้นสุด  

2. นโยบายการรักษาข้อมูลส่วนบุคคล  
2.1. สถาบันจะใช้ขอ้มูลส่วนบุคคลเพียงเท่าที่จำเป็น เช่น ชื่อ และ ที่อยู่เพือ่ใช้ในการติดต่อให้บริการประชาสัมพันธ์หรือใหข้้อมูลข่าวสารต่างๆ รวมทั้ง สำรวจ

ความคิดเห็นของผู้เข้ารับการประเมินในกิจการ หรือกจิกรรมของ สถาบันฯ เท่านั้น 
2.2. สถาบันขอรับรองวา่จะไม่นำข้อมูลส่วนบุคคลของท่านที่ สถาบันฯ ได้เก็บรวบรวมไว้ไปขายหรือเผยแพร่ให้กับบุคคลภายนอกโดยเด็ดขาด เว้นแต่จะได้รับ

อนุญาตจากผู้เข้ารับการประเมินเท่านั้น 
2.3. ในกรณีที่สถาบันได้ว่าจ้างหนว่ยงานอื่นเพื่อให้ดำเนินการเกีย่วกับข้อมูลสว่นบุคคลของผู้เข้ารับการประเมิน เช่น การจัดส่งพัสดุไปรษณีย์ การวิเคราะห์เชิง

สถิติในกิจการหรือกิจกรรมของ สถาบันเป็นต้น จะกำหนดให้หนว่ยงานที่ได้วา่จา้งให้ดำเนินการดังกล่าว เก็บรักษาความลับและความปลอดภัยของข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้เข้ารับการประเมินและกำหนดข้อห้ามมิให้มีการนำข้อมูลสว่นบุคคลดังกล่าวไปใช้นอกเหนือจากกิจกรรมหรือกิจการของสถาบัน 

3. การรับรองข้อมูล และ การอนุญาตให้ใช้ข้อมูล 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  
- ข้อมูลตามทีร่ะบไุว้ในคำขอ รวมทั้งเอกสารและหลักฐานที่แนบประกอบการพิจารณาทั้งหมดนั้นเป็นความจริงทุกประการ 
- ข้าพเจ้าได้อ่านและทำความเข้าใจ ข้อสงวนสิทธิ ขอบเขตความรับผิดชอบ นโยบายรักษาข้อมูลส่วนบุคคล และยินยอมให้ 

สถาบันใช้ข้อมูลตามที่สถาบันเห็นสมควร 

- ข้าพเจ้าได้ชำระค่าธรรมเนยีมซึ่งเกิดขึ้นจากการดำเนินการตามคำขอนี้ภายในระยะเวลาที่สถาบันกำหนด 

-  ข้าพเจ้าจะไม่เผยแพร่ คดัลอก ข้อสอบ ใบงาน ข้อคำถาม และเอกสารเกีย่วกับการประเมิน เพื่อใช้ในการแสวงหาผลประโยชน์ส่วนตวั  
   หรือให้เป็นประโยชน์แก่บุคคลอืน่หรือนำไปใช้ในทางที่มิชอบ 

                  ข้าพเจ้า  ยินยอม  ไม่ยินยอม ให้สถาบันคณุวุฒิวิชาชีพ (องค์การมหาชน) และหรือองค์กรที่มีหน้าที่รับรองสมรรถนะ
ของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพท่ีข้าพเจ้าเข้ารับการประเมิน นำรายช่ือ ข้อมูลติดต่อ ผลการประเมิน เฉพาะกรณีที่ผ่านการประเมินสมรรถนะ 
ไปใช้เพื่อการวิเคราะห์ข้อมลูตามระบบคุณวุฒิวิชาชีพ และเผยแพรเ่พื่อส่งเสรมิการสร้างงาน และเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานท่ีต้องการรบั       
ผู้ผ่านการประเมินสมรรถนะ เข้าทำงานเท่านั้น 

 

                                                                                ลงชื่อ                                                        ผู้ยื่นคำขอ 

                                                                                        (                                                      ) 
                                                                                           วันที่         /        /            .        

หากมีขอ้สงสัย หรือ ต้องการสอบถามเพิ่มเติม ติดต่อ สถาบันคุณวุฒวิิชาชีพ (องค์การมหาชน) โทร 02-035-4900 หรอืผ่าน เว็บไซต์ http://tpqi-net.tpqi.go.th 

ตารางนัดหมาย                                                                                   

วันที่ รอบการประเมิน ผู้ประเมิน 

          

     
     

 

 

บนัทึก 
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http://tpqi-net.tpqi.go.th/

