
 

แบบย่ืนค ำขอรับกำรทดสอบสมรรถนะของบุคคลตำมมำตรฐำนอำชีพ 
* โปรดกรอกข้อมูลให้ละเอียดตามความเป็นจริงข้อมูลใดไม่เกี่ยวข้องให้ละไว้และหากที่ว่างไม่พอให้จัดท าเป็น

เอกสารเพ่ิมเติมได้ * 
1.ข้อมูลผู้ยื่นค ำขอ (ผู้สมัคร) 

ขอรับการทดสอบสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ  
ในสาขาวิชาชีพ............................................................... .........สาขา..................................................................... 
อาชีพ........................................................................................................ชั้น...................................................... 
 ประวัติส่วนตัว 

ชื่อ นาย/นาง/นางสาว..................................................นามสกุล...............................................อายุ..................ปี 
เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน---- สัญชาติ ไทยอ่ืนๆ……… 
วัน เดือน ปีเกิด …………/……………./…………….ศาสนา พุทธ คริสต์อิสลาม อ่ืนๆ………………..……. 
ที่อยู่เลขท่ี..................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย..................................ถนน........................................................… 
ต าบล/แขวง..........................................อ าเภอ/เขต......................................จังหวัด............................................
รหัสไปรษณีย์......................…. โทร.............................................อีเมล………………………….….………………………… 

ชื่อสถานที่ท างาน ........................................................................................................................................... ...... 
…........…………....................................................................................................................................................… 
ที่อยู่เลขที่…...............หมู่ที่…...........ตรอก/ซอย…...............................ถนน…........................................................ 
ต าบล/แขวง....................................อ าเภอ/เขต......................................จังหวัด................................................... 
รหัสไปรษณีย์...................….โทร.........................................…อี-เมล………………………….….……………………………. 

 ประวัติกำรศึกษำ 

จบการศึกษาชั้นสูงสุด  

 ต่ ากว่าชั้นประถมศึกษา  ประถมศึกษา        มัธยมศึกษา  
ปวช.     ปวส.   ปริญญาตรี  
ปริญญาโท   ปริญญาเอก   อ่ืนๆ ระบุ…………………… 
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 ประสบกำรณ์กำรท ำงำน 

ประสบกำรณ์กำรท ำงำน 

ระยะเวลำ (เดือน-ปี) สถำนที่ท ำงำน ต ำแหน่ง ลักษณะงำน 

    

    

    

    

    

 

ประสบการณ์การการท างานทั้งหมด…………… ปี และตามขอบข่ายที่ขอรับการทดสอบสมรรถนะ……………….ปี 
ต าแหน่งงานในปัจจุบัน.........................................………หน่วยงาน……………………………………………………………. 
ลักษณะงานที่รับผิดชอบโดยย่อ
..............…………………………………................................................................................................. ...............................
......................................................................................................................... ...........................................................
............................................................................................................................. .................................... 
 

 

 

ประวัติกำรศึกษำ 

ระดับกำรศึกษำ สำขำวิชำ สถำบันกำรศึกษำ ปี (พ.ศ.)ที่จบ 

    

    

    

    

    



 

 

ประวัติกำรฝึกอบรม และ/หรือดูงำน 

ระบุการฝึกอบรม และ/หรือการดูงานที่สอดคล้องกับขอบข่ายที่ขอรับการทดสอบสมรรถนะ 

ประวัติกำรฝึกอบรม และ/หรือดูงำน 

ช่วงเวลำ หัวข้อกำรฝึกอบรม สถำนที ่

   

   

   

   

 
2. เอกสำรประกอบกำรยื่นค ำขอรับกำรทดสอบสมรรถนะของบุคคลตำมมำตรฐำนอำชีพ 
 2.1 รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป (รูปสีหรือขาวด า หน้าตรง ไม่สวมแว่นตาด า) 
 2.2 ส าเนาวุฒิการศึกษา จ านวน 1 ชุด (ถ้ามี) 
 2.3 ส าเนาทะเบียนบ้านจ านวน 1 ชุด 
 2.4 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนจ านวน 1 ชุด 
 2.5 หนังสือรับรองการผ่านงานฉบับจริง 1 ชุด (ถ้ามี) 
 2.6 ส าเนาใบแสดงผลการฝึกอบรมหรือประกาศนียบัตรต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับขอบข่ายที่ขอรับการ  
        ทดสอบสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ 1 ชุด (ถ้ามี) 
 
3. กำรช ำระค่ำธรรมเนียมในกำรทดสอบสมรรถนะของบุคคลตำมมำตรฐำนอำชีพ 
ผู้สมัครมีความประสงค์ 

 ช าระเป็นเงินสดที่สมาคมมาตรวิทยาแห่งประเทศไทย 

 ช าระโดยโอนเงินมายังสถาบันสมาคมมาตรวิทยาแห่งประเทศไทย เลขที่บัญชี 053 – 2 - 56637 8 
ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาบางบัว ประเภทออมทรัพย์ และส่งหลักฐานการโอนเงินที่อ้างถึงเลขท่ีค าขอการทดสอบ
สมรรถนะมายังสมาคมมาตรวิทยาแห่งประเทศไทย  โทรสาร 02 – 9406949  

4. ข้อมูลอ่ืนๆ 
   4.1 ท่านมีความบกพร่องของร่างกาย ที่เป็นอุปสรรคต่อการทดสอบสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ
หรือไม ่

 ไม่มี 
 มี ระบ…ุ………………………………………………………………………………………………………………… 
 



 
    4.2 กรณีที่มีความบกพร่องของร่างกาย ท่านต้องการให้องค์กรที่มีหน้าที่รับรองสมรรถนะของบุคคลตาม
มาตรฐานอาชีพ (ระบุชื่อองค์กร) จัดเตรียมอุปกรณ์ หรือสิ่งแวดล้อมเพ่ือช่วยอ านวยความสะดวกในการทดสอบ
สมรรถนะหรือไม่ เช่น การเพ่ิมขนาดตัวอักษรของข้อสอบให้ใหญ่กว่าปกติ ในกรณีที่ผู้ขอรับการทดสอบมีอายุมาก 
เป็นต้น 

 ไม่มี 
 มี ระบ…ุ…………………………………………………………………………………………………………….. 
 

4.3 เหตุผลที่สมัครเข้ารับการทดสอบ 

  เพ่ือเพ่ิมทักษะและรับการถ่ายทอดเทคโนโลยี   เพ่ือยกระดับมาตรฐานคุณวุฒิวิชาชีพ 

  เพ่ิมเงินเดือน/รายได้      เพ่ือเป็นประโยชน์กับตนเองและครอบครัว 

  เปลี่ยนงาน     สมัครงานในประเทศ    สมัครงานต่างประเทศ 

4.4 แหล่งข่าวการรับทราบข้อมูล 

  วิทยุ  โทรทัศน์   อินเตอร์เน็ต   นายจ้าง  

 สถานศึกษา   สื่อสิ่งพิมพ์/ป้ายประกาศ  สถาบัน/ศูนย์ฝึกอบรม 

 กลุ่มอาชีพ   หน่วยงานอื่นๆ ระบุ ………………………………………………… 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า 

- ข้อมูลตามที่ระบุไว้ในค าขอรวมทั้งเอกสารประกอบการค าขอทั้งหมดเป็นความจริง 

 

ลงชื่อ ..................................................……….. ผู้ยื่นค าขอ  

      (……………....………………………………….) 

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

 

สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที ่

สมาคมมาตรวิทยาแห่งประเทศไทย  
Metrology Society of Thailand 
196 ถ.พหลโยธิน แขวงลาดยาว เขต จตุจักร กรุงเทพฯ 10900 
โทรศัพท์ 0-29406943 โทรสาร 0-29406949 
E-mail:  mst@mst.or.th    www.mst.or.th 

 

 
 

เจ้าหน้าที่รับค าขอ ……….…….………….……………………………………... 
ต าแหน่ง ………………………………………………………………… 
วันที่รับสมัคร ….………………/……………………/……………………. 



 
 
 

แบบตรวจเอกสำรประกอบกำรยื่นค ำขอรับกำรทดสอบสมรรถนะของบุคคลตำมมำตรฐำนอำชีพ 
 
ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)................................................................นามสกุล …………………………………………………  
บริษัท/หน่วยงาน ชื่อ …………………………………………………………………………………………………………………………… 
สาขาวิชาชีพ ……………………………………………………………………… สาขา …………………………………………………….. 
อาชีพช่าง ……………………………………………………………………………….. ชั้น …………………………………………………. 

ผู้ย่ืนค ำขอรับกำรทดสอบโปรดท ำเครื่องหมำย  ในช่องท่ีเตรียมไว้ เพื่อแสดงว่ำมีหลักฐำนเรียบร้อยแล้ว 
 

 1. แบบยื่นค าขอรับการทดสอบสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ 
 2. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป (รูปถ่ายสีหรือขาวด า หน้าตรงไม่สวมหมวกและแว่นตาด า) 
 3. ส าเนาวุฒิการศึกษา จ านวน 1 ชุด (ถ้ามี) พร้อมลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
 4. ส าเนาทะเบียนบ้านจ านวน 1 ชุด (พร้อมลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง) 
 5. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนจ านวน 1 ชุด (พร้อมลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง) 
 6. หนังสือรับรองการผ่านงานฉบับจริง 1 ชุด (ถ้ามี) ในกรณีที่การปฏิบัติงานก่อนหน้านี้ไม่มีหนังสือ     
รับรองการผ่านงานให้ยื่นขอแบบฟอร์ม TPQI–TIDA08 จากเจ้าหน้าที่รับค าขอ เพื่อขอรับรองตัว    บุคคล 
 7. ส าเนาใบแสดงผลการฝึกอบรมหรือประกาศนียบัตรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับขอบข่ายที่ขอรับการ 
    ทดสอบสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ 1 ชุด (ถ้ามี) พร้อมลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่รับค ำขอ 

สรุปผลกำรตรวจเอกสำร 

  1.  เอกสารครบถ้วนสมบูรณ์ 

  2.  เอกสารไม่ครบ ดังนี้  ข้อ...............................................................และต้องน าส่งศูนย์ทดสอบ 

- ส่งทางไปรษณีย์        ภายใน………../…………../…………… 

- น าส่งด้วยตนเอง        ภายใน ………../…………../…………… 

    ลงชื่อ.................................................................. เจ้าหน้าที่รบัค าขอ 

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

                                                                …………./……………/…………… 

 

 



 

 

เขียนที่ …................................................ 

วันที่ …................................................... 

หนังสือรับรองกำรท ำงำน 
 

ขอยืนยันว่าข้าพเจ้า นาย/นางสาว/นาง  ............................................................................อายุ ………………… ปี 
ต าแหน่งงานในปัจจุบัน ...........................................บริษัท/หน่วยงาน ชื่อ…………………………………………………… อยู่
เลขที่....................... หมู่ที่................. ตรอก/ซอย......................................... ถนน..........................................ต าบล/
แขวง.......................... อ าเภอ/เขต............................... จังหวัด………………………..รหัสไปรษณีย์..............
โทร................................…อีเมล์………………………………………………………………………………………………..….……….. 
โดยก่อนหน้านี้ ข้าพเจ้าได้มีประวัติการท างานที่ 
1) บริษัท/หน่วยงานชื่อ  ……………………………………………………………………………………………………………………. 

อยู่เลขท่ี................หมู่ที่.................ตรอก/ซอย .......................................... ถนน.......................................... 
ต าบล/แขวง.................................... อ าเภอ/เขต.......................................... จังหวัด…………………….………… 
รหัสไปรษณีย์......................………… โทร.............................................……… อี-เมล์………………………………… 
มาแล้วเป็นเวลา ……………... ปี ……….……. เดือน ตั้งแต่………………….………..….. ถึง ……………..……………… 
โดยด ารงต าแหน่งสุดท้ายเป็น………………………………………..………………มีหน้าที่ความรับผิดชอบโดยสังเขป  
คือ................................................................................................................................................................. 

2) บริษัท/หน่วยงานชื่อ  ……………………………………………………………………………………………………………………. 
อยู่เลขท่ี................หมู่ที่.................ตรอก/ซอย .......................................... ถนน.......................................... 
ต าบล/แขวง................................. อ าเภอ/เขต......................................... จังหวัด……………………………….…. 
รหัสไปรษณีย์................…… โทร...................................…… อี-เมล์………………………………………….………...... 
มาแล้วเป็นเวลา ……………... ปี ……….……. เดือน ตั้งแต่………………………..….. ถึง ……………..………………….. 
โดยด ารงต าแหน่งสุดท้ายเป็น ……………………………………………………… มีหน้าที่ความรับผิดชอบ โดยสังเขป 
คือ…………………………...........................................................................................................................................
............................................................................................................................................. ................... 

 
ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 
       ลงชื่อ  ............................................................ 

        ( ….................................................. ) 

.............../……………/…………… 

 

หมายเหตุ: กรณีที่เจ้าหน้าที่รับค าขอได้ตรวจหลักฐานแล้วพบว่าข้อมูลที่แจ้งไว้ไม่เป็นความจริง จะขอสงวนสิทธิ์ใน
การพิจารณาและตัดสิทธิ์ตามค ายื่นขอนี้ 
 

 


