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แบบยื่นค ำขอรับกำรทดสอบสมรรถนะของบุคคลตำมมำตรฐำนอำชีพ 

วันเดือนปี พ.ศ. ท่ียื่นค าขอ(กรอกโดยเจ้าหน้าท่ี)                   เลขประจ าตัวผู้เข้ารับการทดสอบ (กรอกโดยเจ้าหน้าท่ี) 
                             

.  
* โปรดกรอกข้อมูลใหล้ะเอียดตามความเป็นจริง ข้อมูลใดไม่เก่ียวข้องให้ละไว้ และหากที่ว่างไม่พอให้จัดท าเป็นเอกสารเพิ่มเติมได ้*  

1. ประเภทของกำรยื่นค ำขอ 
     การย่ืนค าขอครั้งแรก       การย่ืนขอต่ออายุการรับรอง 
2. ข้อมูลผู้ยื่นค ำขอ (ผู้สมัคร)  
ขอรับการทดสอบสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ  
ในสาขาวิชาชีพ............................................................................ สาขา........................................................................... 
อาชีพ.......................................................................................................... ช้ัน............................................................... 
ช่ือ นาย/นาง/นางสาว.........................................................นามสกุล...................................................อายุ..................ปี 
Name Mr./Mrs./Ms. ......................................................... Surname ………………………………………………………………. 
เลขท่ีบัตรประจ าตัวประชาชน..........................................................................................................................................  
ท่ีอยู่เลขท่ี.................. หมู่ท่ี.............. ตรอก/ซอย................................................. ถนน................................................... 
ต าบล/แขวง.......................................... อ าเภอ/เขต................................................ จังหวัด............................................
รหัสไปรษณีย์......................…. โทร.............................................… อี-เมล…………………………………….….……………………. 
ช่ือสถานท่ีท างาน ..........................................................................................………......................................................... 
ท่ีอยู่เลขท่ี.................. หมู่ท่ี.............. ตรอก/ซอย.............................................. ถนน...................................................... 
ต าบล/แขวง.......................................... อ าเภอ/เขต................................................... จังหวัด........................................
รหัสไปรษณีย์......................…. โทร........................................................… E-mail……………………….….…………………….. 
คุณวุฒกิำรศึกษำ  
ท่านจบการศึกษาสูงสุดระดับใด (ระบ)ุ  
 ปวช. สาขา………………………..……..……………………  ปวส. สาขา………..……………………..…………………..………..…  
 อนุปริญญา สาขา……………………..………….…………  ปริญญาตร ีสาขา……………………………….………..……………..  
 ปริญญาโทสาขา…………………..…………………………. ปริญญาเอก สาขา……………….……………………..……...………..  
 อื่นๆ ระบ…ุ………………………………………………………………………………………….………………………………………………….  
 

  

ติดรูปถ่าย
ขนาด 1 น้ิว 
จ านวน 1 รูป 

             -  -   -    -    
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ประสบกำรณ์กำรท ำงำน  
ท่านมีประสบการณ์การท างานท้ังหมด…………… ปี  
ประสบการณ์การท างานตามขอบข่ายท่ีขอรับการทดสอบสมรรถนะ…………. ปี  
ต าแหน่งงานในปัจจุบัน .........................................………………………………………………………………………………………..…………........ 

 
ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบโดยย่อ ..............…………………………………………………………………............................................................ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….. 
ประวัติกำรฝึกอบรม และ/หรือดูงำน   
ระบุการฝึกอบรม และ/หรือการดูงานท่ีสอดคล้องกับขอบข่ายท่ีขอรับการทดสอบสมรรถนะ  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3. เอกสำรประกอบกำรยื่นค ำขอรับกำรทดสอบสมรรถนะของบุคคลตำมมำตรฐำนอำชีพ  
 รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวก และถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป  
 ประวัติการท างาน และ หนังสือรับรองการผ่านงาน ฉบับจริง จ านวน 1 ชุด 
 ส าเนาวุฒิการศึกษา พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง  
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง จ านวน 1 ชุด กรณีเปล่ียนช่ือหรือนามสกุลให้

ส าเนาหลักฐานการเปล่ียนช่ือสกุล พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง จ านวน 1 ชุด 
 ส าเนาใบแสดงผลการฝึกอบรมหรือประกาศนียบัตรต่าง ๆ หรืออื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับขอบข่ายท่ีขอรับการ

ทดสอบสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง จ านวน 1 ชุด ดังนี้ 
กรณี สาขาวิชาชีพการบิน สาขาต้อนรับบนเครื่องบิน อาชีพพนักงานต้อนรับบนเครื่องบิน ช้ัน 3,4 
 ใบรับรองการผ่านการตรวจสุขภาพจากสถานพยาบาลท่ีกรมการบินพลเรือนรับรอง 
 ใบรับรองการเป็นลูกเรือตามหลักสูตรท่ีสายการบินก าหนด 
 ใบรับรองการฝึกทบทวนและผ่านการตรวจสอบประจ าปี (Recurrent) 
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 หลักฐานผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรพื้นฐานพนักงานต้อนรับในอากาศยานตามท่ีกรมการบินพล
เรือนก าหนด 

 หลักฐานผ่านการฝึกอบรม/มีความรู้ในเรื่องแบบอากาศยาน กฏระเบียบและ ICAO Annex ท่ี
เกี่ยวข้อง 

 หลักฐานผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรความปลอดภัยและการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นตามท่ีสายการบิน
ก าหนด 

 หลักฐานผ่านการทดสอบความสามารถทางด้านภาษาตามท่ีต้นสังกัดก าหนด 
 หลักฐานการมีความรู้เกี่ยวกับคู่มือปฏิบัติงานพนักงานต้อนรับบนเครื่องบิน 
 หลักฐานผ่านการอบรมด้านการบริการตามท่ีต้นสังกัดก าหนด (เฉพาะอาชีพพนักงานต้อนรับบน

เครื่องบิน ช้ัน 4) 
 หลักฐานผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรหัวหน้าพนักงานต้อนรับในอากาศยาน (เฉพาะอาชีพพนักงาน

ต้อนรับบนเครื่องบิน ช้ัน 4) 
กรณี สาขาวิชาชีพการบิน สาขาบริการภาคพื้นและสนับสนุนการบินภาคพื้นในอาคาร  อาชีพพนักงาน
ต้อนรับผู้โดยสารภาคพื้น ช้ัน 3,4 และอาชีพพนักงานส ารองบัตรโดยสาร ช้ัน 3,4 
 หลักฐานการฝึกอบรมหลักสูตรความปลอดภัย และการปฐมพยาบาลเบื้องต้นตามท่ีสายการบิน

ก าหนด (ตามข้อก าหนดของกรมฯ ท่ีรับรองคู่มือเรื่องความปลอดภัย ให้)  
 ส าเนาบัตรอนุญาตการเข้าถึงอากาศยาน และท่าอากาศยาน  
 สมรรถนะทุกสมรรถนะอยู่ภายใต้ข้อก าหนดของ International Standards ของ IATA Ground 

Operations Manual–IGOM ท่ีมีอยู่ใน Reservation Service Manual และ Airport Handling 
Manual (เช่น Aircraft Emergency Procedures & Aircraft/Airport Security Procedures)  

หมำยเหตุ กรณีไม่มีหลักฐานดังกล่าว สามารถใช้หนังสือรับรองประวัติการฝึกอบรมจากฝ่ายบุคคลหรือจาก
ประวัติส่วนบุคคลท่ีระบุช่ือหลักสูตร วันท่ี และช่ือวิทยากรหรือส าเนาบัตรประจ าตัวพนักงาน 

 

4. กำรช ำระค่ำธรรมเนียมในกำรทดสอบสมรรถนะของบุคคลตำมมำตรฐำนอำชีพ ผู้สมัครมีความประสงค์  
 ช าระเป็นเงินสด ด้วยตนเองท่ี มหาวิทยาลัยศรีปทุม (วิทยาลัยการท่องเท่ียวและการบริการ) 
 ช าระโดยโอนเงินมายังมหาวิทยาลัยศรีปทุม (วิทยาลัยการท่องเท่ียวและการบริการ) ช่ือบัญชี มหาวิทยาลัย 
 ศรีปทุม (วิทยาลัยการท่องเท่ียวและการบริการ) ประเภทออมทรัพย์ ธนาคารทหารไทย สาขาบางบัว เลขท่ี

บัญช ี103-2-44165-9 อย่างน้อยล่วงหน้า 7 วันท าการก่อนวันเข้ารับการทดสอบ และ ส่งหลักฐานการโอน
เงินท่ีโทรสาร 02-571-1721 หรือ E-mail : TPQI_SPUAirline@spu.ac.th  

mailto:TPQI_SPUAirline@spu.ac.th
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5. ควำมต้องกำรพิเศษจำกผู้ยื่นค ำขอ 
1) กรณีผู้ยื่นค ำขอที่เป็นผู้พิกำรหรือทุพพลภำพ ซึ่งไม่เป็นข้อห้ามตามมาตรฐานอาชีพและข้อบังคับของประเทศ 
โปรดระบุความประสงค์ขอรับการอ านวยความสะดวกในการเข้ารับการทดสอบ เช่น อุปกรณ์ หรือสภาพแวดล้อม 
 ประสงค์ขอรับการอ านวยความสะดวก โปรดระบุเหตุผลและรายละเอียด 
…………………………………………………………….……………………………………………………………..………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 
 ไม่ประสงค์ขอรับการอ านวยความสะดวก 
2) กรณคีวำมต้องกำรพิเศษอืน่ๆ ระบ ุ…………………………………………………………………………………………………………………. 
ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ 

- ข้อมูลตามท่ีระบุไว้ในค าขอนี้ รวมทั้งเอกสารประกอบค าขอท้ังหมดเป็นความจริง 
- ได้รับทราบและยอมรับท่ีจะปฎิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการรับรอง และหลักเกณฑ์และเงื่อนไขใน

การประเมินเพื่อการรับรองสมรรถนะของบุคคล และข้อบังคับท่ีมหาวิทยาลัยศรีปทุม (วิทยาลัยการ
ท่องเท่ียวและการบริการ)  และสถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ (องค์การมหาชน) ก าหนด และ/หรือแก้ไขเพิ่มเติม
ภายหน้าด้วย อย่างเคร่งครัด 

- ได้รับทราบมาตรฐานอาชีพในระดับท่ีจะท าการทดสอบแล้ว 
- จะรักษาความลับโดยไม่เปิดเผยข้อมูลในข้อสอบ/การประเมิน และไม่ร่วมในการทุจริตการสอบ/ประเมิน 
- ยินดีท่ีจะมอบข้อมูลท่ีจ าเป็นส าหรับการประเมิน/การทดสอบแก่มหาวิทยาลัยศรีปทุม (วิทยาลัยการ

ท่องเท่ียวและการบริการ)  และสถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ (องค์การมหาชน) เมื่อได้รับการร้องขอ 
- ยินยอมให้หน่วยงานต้นสังกัดรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับผลการทดสอบ/ผลการรับรอง 
- ยินยอมท่ีจะเปิดเผยข้อมูลในทะเบียนรายช่ือผู้ได้รับการรับรอง 

ลงช่ือ ……………………………………………………….ผู้ยื่นค าขอ 
                                                                (………………………………………………………..) 
                                                             วันท่ี ..................../..................../.................  

 
สอบถำมข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ 
มหาวิทยาลัยศรีปทุม (วิทยาลัยการท่องเท่ียวและการบริการ)  โทรศัพท์ 0 2504 7771 โทรสาร 02-571-1721  
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E-mail :TPQI_SPUAirline@spu.ac.th 
 

mailto:TPQI_SPUAirline@spu.ac.th

