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สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย 
แบบยื่นค าขอรับการประเมินสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชพี 

*โปรดกรอกข้อมูลให้ละเอยีดตามความเป็นจริงข้อมูลใดไม่เกี่ยวข้องให้ละไว้และหากทีว่่างไม่พอให้จัดท าเป็นเอกสารเพิม่เติมได้* 
 

 
 
1.ข้อมูลผู้ยื่นค าขอ (ผู้สมัคร) 
ขอรับการประเมินสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ  
ในสาขาวิชาชีพ......................................................... ..................สาขา.......................................................................... 
อาชีพ..............................................................................................................ชั้น.......................................................... 
หัวข้อที่ใช้ในการจ าลองการสอน 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ชื่อ นาย/นาง/นางสาว(ไทย).....................................................นามสกุล....................................................................
อายุ...................ป ี
Name Mr./Mrs./Miss.(English)………………………………………Surname………………………………………………………… 
เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน.................................................................. .................................................................. 
ที่อยู่เลขท่ี......................หมู่ที.่...............ตรอก/ซอย......................................ถนน...................................................... 
ต าบล/แขวง................................................................อ าเภอ/เขต.............................................................................
จังหวัด........................................................รหัสไปรษณีย.์....................…. โทร.......................................................… 
มือถือ……………………………………………………อีเมล…………………………..………………………………..….………………………… 
 
ชื่อสถานที่ท างาน ..............................................................................………................................................................... 
ที่อยู่เลขที.่...................หมู่ที.่...............ตรอก/ซอย........................................ถนน.......................................................... 
ต าบล/แขวง..........................................อ าเภอ/เขต.......................................จังหวัด..................................................... 
รหัสไปรษณีย.์................................…. โทร.......................................…โทรสาร………………………………………………………  
อีเมล………………………………………………………………………………………………………………………..….….…………………………. 
 
ประวัติการศึกษา 
    ท่านจบการศึกษาสูงสุดระดับใด (ระบุ)  

  ต่ ากว่าชั้นประถมศึกษา                   ประถมศึกษา สาขา…………………………………………………………….…………    
  มัธยมศึกษา สาขา………………………………………….........  ปวช.  สาขา…………………………………………………………… 
  ปวส. สาขา………..…………………………………………………  อนุปริญญา สาขา…………………………………………………… 
  ปริญญาตรี สาขา…………………………………..………………………………………………………………………………………………… 
  ปริญญาโท สาขา…………………..………………………………  ปริญญาเอก สาขา……………..………………………………… 
  อ่ืนๆ ระบุ………………….……………………………………………………………………………………………………………………………. 

เลขที่ค าขอ ……………………… 
วัน เดือน ปี ……………………… 

 

รูปถ่าย  
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ประสบการณ์การท างาน 
ท่านมีประสบการณ์การท างานทั้งหมด …………… ปี และตามขอบข่ายที่ขอรับการประเมินสมรรถนะ …………… ป ี
ต าแหน่งงานในปัจจุบัน
.........................................……………………………………………………………………………………………………........................................................ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ลักษณะงานทีร่ับผิดชอบโดยย่อ 
..............……………………………………………………………………….................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..…… 
ประวัติการฝึกอบรม และ/หรือดูงาน 
ระบุการฝึกอบรม และ/หรือการดูงานที่สอดคล้องกับขอบข่ายที่ขอรับการประเมินสมรรถนะ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2. เอกสารประกอบค าขอรับ 
2.1 เอกสารการสมัคร 
   1. รูปถ่ายขนาด 1 น้ิว  จ านวน  2  รูป 
   2. หนังสือรับรองการฉบับจริงท่ีท าหน้าที่การเป็นครูฝึก หรือเป็นผูส้อนงาน หรือเป็นผู้ท า Knowledge Sharing : KS ในสถาน
ประกอบการอย่างต่อเนื่องในระยะเวลาทีผ่่านมา ไม่น้อยกว่า 3 ปี (ส าหรับช้ัน 3) ไม่น้อยกว่า 5 ปี (ส าหรับช้ัน 4) 
   3.  ส าเนาวุฒิการศึกษา จ านวน 1 ชุด (ถ้ามี) 
   4.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนจ านวน 1 ชุด 
   5.  หนังสือรับรองการผ่านงานฉบับจริง 1 ชุด (ถ้ามี) 
   6.  ส าเนาใบแสดงผลการฝึกอบรมหรือประกาศนยีบัตรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับขอบข่ายท่ีขอรับการประเมิน 
สมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ1 ชุด (ถ้ามี) 
2.1 หลักฐานที่ต้องการ (แฟ้มสะสมงาน) 
 

  ส าหรับผู้รับการประเมิน 
คุณวุฒวิชิาชีพชัน้ 3 คุณวุฒวิชิาชีพชัน้ 4 

1. ตัวอย่างข้อมูลผู้เข้ารับการอบรม ท่ีท่านเคยให้การฝึกอบรม (OJT) 
เช่น ตารางการวิเคราะห์ข้อมูล หรือใบลงทะเบียนการฝึกอบรม หรือ
หลักฐานอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 

1. ข้อมูลผู้เข้ารับการอบรม ท่ีท่านเคยให้การฝึกอบรมในชั้นเรียน 
(In-Class Training) เช่น ตารางการวิเคราะห์ข้อมูล หรือใบ
ลงทะเบียนการฝึกอบรม หรือหลักฐานอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 

2. เอกสาร check list การจัดเตรียมการฝึกอบรมหน้างาน (On The 
Job Training) ท่ีผ่านมา  
เช่น แผนการฝึกอบรม รูปภาพ VDO สื่อ PowerPoint อุปกรณ์ในการ
สอน 

2. เอกสารบันทึก วัตถุประสงค์หลักสูตร รายละเอียดหลักสูตร 
ก าหนดระยะเวลาหลักสูตร แผนการสอน หรือล าดับหัวข้อการ
สอน ท่ีเคยได้พัฒนาหรือปรับปรุง  

3. ตัวอย่างเครื่องมือในการประเมินผล หรือ เอกสารบันทึกการ
ประเมินผลหลังการฝึกอบรม  

3. เอกสารประกอบการสอนท่ีใช้ในหลักสูตร ท่ีเคยได้พัฒนาหรือ
ปรับปรุง ( เช่น ใบเน้ือหา ใบขั้นตอนการทางาน ) เป็นต้น  

 4. ใบแบบฝึกหัด ใบทดสอบ ใบส่ังงานภาคปฏิบัติ ในการฝึกอบรม
ในชั้นเรียน  

 5. ตารางการจัดฝึกอบรม หรือ แผนการจัดฝึกอบรมในชั้นเรียน 
(In-Class Training)  

 6. สื่อการสอนท่ีจัดท าขึ้น เช่น รูปภาพ Powerpoint  VDO 
 7. เอกสาร ใบประเมินผล ในการทดสอบด้านความรู้และปฏิบัติ 
 8. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน หรือผลการประเมิน หรือเอกสาร

บันทึกการประเมินหลักสูตรหลังการฝึกอบรม 
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 3. การช าระค่าธรรมเนียมในการทดสอบสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ   
         กรณีได้รับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายการประเมินจากสถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ จะได้รับการยกเว้นค่าธรรมเนียม 
         กรณีไม่ได้รับการสนับสนุนจากสถาบันคุณวุฒิวิชาชพี 
ผู้สมัครมีความประสงค์ 
         สร้างเอกสาร Pay-in Slip ด้วยตนเอง โดยสมัครสมาชิกเว็บไซต์  
         http://tpqi-net.tpqi.go.th เพ่ือลงทะเบียนการประเมินและเข้าไปสร้างเอกสาร Pay-in Slip 
         รับเอกสาร Pay-in Slip ณ องค์กรที่มีหน้าที่รับรองฯ ที่สมัครประเมิน   
ช่องทางการน าเอกสาร Pay-in Slip ไปช าระเงินกับทางธนาคารกรุงไทยทุกสาขาทั่วประเทศ 
    1. ช าระเงินผ่านเคาน์เตอร์ (KTB Teller Payment) ค่าธรรมเนียม 15 บาทต่อรายการ 
    2. ช าระเงินผ่าน KTB ATM ค่าธรรมเนียมในเขต 10 บาทต่อรายการ, นอกเขต 20 บาท ต่อรายการ 
    3. ช าระเงินผ่าน Internet (KTB NetBank) ค่าธรรมเนียม 15 บาทต่อรายการ 
หมายเหตุ 
   - ค่าธรรมเนียมเป็นค่าธรรมเนียมการท ารายการของธนาคารกรุงไทยไม่ใช่ของสถาบันฯ ก าหนด 
   - กรณีในเอกสาร Pay-in Slip มียอดช าระรวมเกิน 50,000 บาท ต่อรายการ มีค่าธรรมเนียม 15 บาท 
     ต่อรายการ + 0.1% ของยอดช าระ 
4. ข้อมูลอ่ืน ๆ 
   4.1 ท่านมีความบกพร่องของร่างกาย ที่เป็นอุปสรรคต่อการประเมินสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ
หรือไม่                     ไม่มี 
                             มี ระบ…ุ…………………………………………………………………………………………………………………. 
   4.2 กรณีที่มีความบกพร่องของร่างกาย ท่านต้องการให้องค์กรที่มีหน้าที่รับรองสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐาน
อาชีพ (ระบุชื่อองค์กร) จัดเตรียมอุปกรณ์ หรือสิ่งแวดล้อมเพ่ือช่วยอ านวยความสะดวกในการทดสอบสมรรถนะ
หรือไม่ เช่น การเพ่ิมขนาดตัวอักษรของข้อสอบให้ใหญ่กว่าปกต ิในกรณีที่ผู้ขอรับการประเมินมีอายุมาก เป็นต้น 
                             ไม่มี 
                             มี ระบ…ุ…………………………………………………………………………………………………………………. 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า    :  ข้อมูลตามที่ระบุไว้ในค าขอรวมทั้งเอกสารประกอบการค าขอทั้งหมดเป็นความจริง 
 

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

                   วันที่..................../..................../................. 
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่องค์กรที่มีหน้าที่รับรองสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ  

สถาบันเสริมสร้างขีดความสามารถมนุษย์ สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย 
เลขท่ี 60 ศูนย์การประชุมแห่งชาติสิริกติิ์ โซน ซี ช้ัน 4 ถนนรัชดาภเิษกตัดใหม่  

แขวงคลองเตย เขตคลองเตย กรุงเทพฯ 10110 
โทร 02-345-1221-1226 โทรสาร 02-345-1277-78 

 

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

-

- 

-

- 

-

- 

-

- -

- 

-

- 

-

- 

-

- 


