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แบบยื่นคำขอรับการประเมินสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ 
         *โปรดกรอกข6อมูลให6ละเอียดตามความเปLนจริง ข6อมูลใดไมQเก่ียวข6องให6ละไว6 และหากที่วQางไมQพอให6จัดทำเปLนเอกสารเพ่ิมเติมได6* 

 

1.ประเภทการยื่นคำขอ  

� การย่ืนคำขอครั้งแรก   � การย่ืนขอตDออายุการรับรอง   � การเล่ือนระดับการรับรอง/เพ่ิมสาขาอาชีพ 

สาขาวิชาชีพ............................................................................ สาขาอาชีพ....................................................................... 

อาชีพ..............................................................................................................................................ระดับ......................... 

2.ขHอมูลผูHยื่นคำขอ (ผูHสมัคร) ขอรับการประเมินสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ  

ช่ือ นาย/นาง/นางสาว (ไทย)..........................................................นามสกุล..................................................... 

Name Mr./Mrs./Miss (English)..........................................................Last name..................................................... 

เลขที่บัตรประชาชนหรือเลขที่หนังสือเดินทาง                                               วัน เดือน ปlเกิด 

 

ท่ีอยูDปMจจุบัน 

เลขที.่..................... หมูQที.่............... ตรอก/ซอย......................................ถนน...............................................................…  

ตำบล/แขวง.......................................... อำเภอ/เขต....................................... จหัวัด.......................................................  

รหสัไปรษณียr......................…. โทร...............................................…อีเมล…………………………………..….………………………… 

ขHอมูลสถานท่ีทำงานในปMจจุบนั 

ช่ือสถานที่ทำงาน ..............................................................................………....................................................................... 

ที่อยูQเลขที.่................... หมูQที่................ ตรอก/ซอย..................................... ถนน.......................................................…… 

ตำบล/แขวง.......................................... อำเภอ/เขต....................................... จงัหวัด...................................................... 

รหสัไปรษณียr........................…. โทร...............................................…อเีมล……………………………….….…………………………. 

สถานท่ีท่ีสะดวกในการติดตDอ                                 ที่อยูQปsจจุบัน                      สถานที่ทำงาน 

ประวัติการศึกษา     ทQานจบการศึกษาสงูสุดระดับใด (ระบ)ุ 

         ต่ำกวQาปริญญาตร ี         ปริญญาตรี       � ปริญญาโท       � ปริญญาเอก 

� อื่นๆ ระบุ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ประสบการณUการทำงาน 

ทQานมีประสบการณrการการทำงานทั้งหมด …………… ปl และตามขอบขQายที่ขอรับการประเมินสมรรถนะ………………. ปl 

ตำแหนQงงานในปsจจบุัน .........................................……………………………………………………………………………………………………................ 

ลักษณะงานทีร่ับผดิชอบโดยยQอ ..............………………………………………………………………………............................................................ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………. 

หมายเลขผู้สมัคร     _ _- _ - _ _- _ _ - _ _ _ 
วัน เดือน ปี           ……………………………………… 

ติดรูปถQาย 

1 น้ิว 
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ประวัติการฝWกอบรม และ/หรือดูงาน 

ระบุการฝ|กอบรม และ/หรือการดูงานทีส่อดคล6องกบัขอบขQายที่ขอรับการประเมินสมรรถนะ 

ลำดับ ช่ือหลักสูตร/หัวข6อการอบรม ปl พ.ศ. หนQวยงานที่จัด 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

3. เอกสารประกอบการยื่นคำขอรับการประเมินสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ 

         รูปถQายขนาด 1 น้ิว (ไมQเกนิ 6 เดือน) จำนวน  2  รูป  

         เอกสารประวัติการทำงาน จำนวน 1 ชุด  

สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 2 ชุดพร6อมรับรองสำเนาถูกต6อง หรือแสดงบัตรประจำตัวประชาชน

เพื่อให6เจ6าหน6าทีจ่ัดเกบ็ข6อมลูในฐานข6อมลูขององคrกรรับรองฯ  

         เอกสารรับรองจากสถานประกอบการหรือหนQวยงานต6นสังกัด สาขาวิชาชีพ…………………………………..………… 

         อาชีพ………………………………………………….. ระดับช้ัน…….. ไมQน6อยกวQา 1 ปl 

 

4. การชำระคDาธรรมเนียมในการประเมินสมรรถนะของบคุคลตามมาตรฐานอาชีพ 

ผู6สมัครมคีวามประสงคr 

     ชำระผQานระบบ e-payment หรือ 

     ชำระ ณ องคrกรรบัรองฯ  

    

5. ขHอมูลอ่ืนๆ 

    5.1 ทQานต6องการให6องคrกรรับรองสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ จัดเตรียมอุปกรณr หรือสิ่งแวดล6อมเพื่อ

ชQวยอำนวยความสะดวกในการประเมินสมรรถนะ  

                             ไมQม ี

                             มี ระบ…ุ…………………………………………………………………………………………………………………. 

     

-
- 

-
- -
- 

-
- 
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ข6าพเจ6าขอรับรองวQา  

- ได6รับทราบและยอมรับที่จะปฏิบัติตามหลักเกณฑrและเงื่อนไขในการประเมินและรับรองสมรรถนะของบุคคล 

(RE-MCB-001) และข6อบังคับที่องคrกรที่มีหน6าที่รับรองสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพของสถาบัน

รับรองสมรรถนะอาชีพ ของบริษัท แม็คเวท จำกัด ในนาม โรงพยาบาลสัตวrเมืองเอก และสถาบันคุณวุฒิ

วิชาชีพ (องคrการมหาชน) กำหนด อยQางเครQงครัด  และเอกสารอื่ืนๆ ที่ออกไว6โดยองคrกรรับรองฯ และ/หรือ

เพิ่มเติมในภายหน6าด6วย 

- ได6รับทราบมาตรฐานอาชีพในระดับที่จะทำการประเมินแล6ว 

- จะรักษาความลับโดยไมQเป�ดเผยข6อมูลในข6อสอบ/การประเมิน และไมQรQวมในการทุจริตการสอบ/การประเมิน 

- ยินดีที่จะมอบข6อมูลที่จำเปLนสำหรับการสอบ/การประเมินแกQองคrกรรับรองฯ และสถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ 

(องคrการมหาชน) เมื่อได6รับการร6องขอ 

ข6อมูลตามที่ระบุไว6ในคำขอรวมทั้งเอกสารประกอบการคำขอทั้งหมดเปLนความจริง 
 

     ลงช่ือ ..................................................……….. ผู6ย่ืนคำขอ 

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

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

สอบถามข6อมูลเพิ่มเติมได6ทีอ่งคrกรที่มหีน6าที่รบัรองสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพของ 

สถาบันรบัรองสมรรถนะอาชีพ ของบริษัท แม็คเวท จำกัด ในนาม โรงพยาบาลสัตวrเมืองเอก 

 

ที่อยูQ: 300/154-157 หมูQ 13 ซอยพหลโยธิน 87 ถนนวิภาวดี-รังสิต ตำบลคูคต  

อำเภอลำลูกกา จงัหวัดปทมุธานี 12130  

โทรศัพทr  02-536-3995 

สรุปผลการรบัคำขอรับการรับรอง 

o ผู6ย่ืนคำขอมีคุณสมบัติสอดคล6องตามเกณฑrที่กำหนด และ องคrกรรับรองฯ ได6ดำเนินการรบัคำขอ 

o ไมQรับคำขอ เน่ืองจาก 

£  คุณสมบัติผู6ย่ืนคำขอไมQสอดคล6องตามเกณฑrทีก่ำหนด โปรดระบุ………………………………………………………… 

£  แบบย่ืนคำขอรับการประเมินสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ และเอกสารประกอบ ไมQครบถ6วน

ตามรายการตรวจสอบ FM-MCB-002 

 

 ลงช่ือ……………………………………………………………....... ผู6จัดการฝ�ายประเมิน 

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

              ………..…../………………/……………… 

 


