
 
 
 
 
 

ที่ ศธ ๐๖๗๐.๑๔/157        วิทยาลัยสารพัดช่างสมุทรปราการ 
                                                                      ๒๗๔  ถ.สุขุมวิท ต.ปากน ้า อ.เมือง 

         จ.สมุทรปราการ  ๑๐๒๗๐ 
 

    8  มีนาคม  2567 
 

เรื่อง    ขอประชาสัมพันธ์โครงการอบรมและทดสอบเป็นผู้ทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน เพ่ือพัฒนาสมรรถนะครู
สาขาวิชาเทคโนโลยีความงาม ตามมาตรฐานอาชีพกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน สาขาอาชีพภาคบริการ สาขาช่าง  
แต่งผมบุรุษ ระดับ 1 ประจ้าปีงบประมาณ ๒๕๖7 

เรียน ผู้อ้านวยการสถานศึกษาสังกัดส้านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. แบบตอบรับ      จ้านวน 1 ฉบับ 
 2. ใบสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรมผู้ทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน      จ้านวน 1 ฉบับ  
 

  ด้วย วิทยาลัยสารพัดช่างสมุทรปราการ ศูนย์บริหารเครือข่ายการผลิตและพัฒนาก้าลังคน
อาชีวศึกษา (CVM) สาขาวิชา เทคโนโลยีความงาม และอนุกรรมการและเลขานุการร่วมภาครัฐและเอกชน เพ่ือผลิต
และพัฒนาก้าลังคนอาชีวศึกษา (อ.กรอ.อศ.) กลุ่มอาชีพสุขภาพและความงาม และศูนย์ความเป็นเลิศ 
ทางการอาชีวศึกษา (Excellent Center) ก้าหนดจัดโครงการอบรมและทดสอบผู้ทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน                  
เพ่ือพัฒนาสมรรถนะครูสาขาวิชาเทคโนโลยีความงาม ตามมาตรฐานอาชีพกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน สาขาอาชีพภาค
บริการ สาขาช่างแต่งผมบุรุษ ระดับ 1 ร่วมกับกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน ประจ้าปีงบประมาณ ๒๕๖7 ในระหว่างวันที่       
14 - 15 พฤษภาคม พ.ศ.2567 ณ วิทยาลัยสารพัดช่างสมุทรปราการ  

  ในการนี  วิทยาลัยสารพัดช่างสมุทรปราการ จึงขอความอนุเคราะห์ประชาสัมพันธ์โครงการอบรมและ
ทดสอบเป็นผู้ทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน เพ่ือพัฒนาสมรรถนะครูสาขาวิชาเทคโนโลยีความงาม ตามมาตรฐานอาชีพ               
กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน สาขาอาชีพภาคบริการ สาขาช่างแต่งผมบุรุษ ระดับ 1 ประจ้าปีงบประมาณ ๒๕๖7 และเพ่ือให้
สถานศึกษาประชาสัมพันธ์ครูผู้สอน สาขาวิชาที่เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยีความงามที่สนใจเข้าร่วมโครงการดังกล่าว                      
โดยสามารถตอบรับเข้าร่วมโครงการและใบสมัครตามเอกสารดังแนบ กลับมาทางสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ (E-Office) : 
วิทยาลัยสารพัดช่างสมุทรปราการ ภายในวันที่ 15 มีนาคม 2567 เพ่ือที่วิทยาลัยสารพัดช่างสมุทรปราการ                          
จะได้ด้าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป ทั งนี  ได้มอบหมายให้นางสาวกุมาริกา เมนะคงคา ครูแผนกวิชาเสริมสวยและ
เทคโนโลยีความงาม หมายเลขโทรศัพท์ 061 398 2996 เป็นผู้ประสานงานในครั งนี  

   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

 

 (นางฐิรนันท์ มณีรัตน์) 
ผู้อ้านวยการวิทยาลัยสารพัดช่างสมุทรปราการ 

ฝ่ายวิชาการ 
โทร. ๐ ๒๓๙๕ ๓๙๓๕   ต่อ 510 
โทรสาร  ๐ ๒๓๘๗ ๐๙๙๔ 

สถานศึกษาโล่พระราชทาน ระดับการศึกษาวิชาชีพ ประจ้าปีการศึกษา ๒๕๖๔ 
สถานศึกษารางวัลพระราชทาน ระดับการศึกษาวิชาชีพ ประจ้าปีการศึกษา ๒๕๕๖,  ๒๕๖๐ และ ๒๕๖4 

 
แบบตอบรบัโครงการ 

 

600

11 มนีาคม 2567

11.40 น.

ดว้ย วช.สมทุรปราการ ขอประชาสมัพันธโ์ครงการอบรม
และทดสอบเป็นผูท้ดสอบมาตรฐานฝีมอืแรงงาน เพอืพัฒนา
สมรรถนะครสูาขาวชิาเทคโนโลยคีวามงามตามมาตรฐาน
อาชพีกรมพัฒนาฝีมอืแรงงาน มาเพื�อ     /

     /
     / ////// รองฯ ฝว. , หน.สาขาวชิาคหกรรมศาสตรท์ั�วไป,

               ครสูอนตดัผม , เสรมิสวย
เห็นควรมอบ รองฯ ฝว.

11 ม.ีค. 67
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ใบสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรมผู้ทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน 
สาขา………………………………………………………………ระดับ……………… 

วันท่ี ………..เดือน…………………พ.ศ. ……........ 
สถานท่ีอบรม………………......................................………… 

ติดรูปถ่าย 
 1 น้ิว 

ประวัติส่วนตัว 
 
ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว) ……………………………………………..……………..……………….……นามสกลุ  …………………………………….……………… 
เลขประจ าตัวบตัรประชาชน      - -                 - - - -  
วัน เดือน ปีเกิด………../…………/…………  อาย…ุ…………...ปี สญัชาต…ิ……………………….………..………… ศาสนา ………..………………..…… 
ที่อยู่ปัจจุบัน (สามารถติดต่อไดส้ะดวก) บ้านเลขท่ี……………………….……..หมู่ที…่…………….ซอย............................................................. 
ถนน………………………………………….ต าบล/แขวง................................................... อ าเภอ/เขต............................................................. จังหวัด
............................................รหสัไปรษณีย์...............................…... 
โทรศัพท ์บ้าน............................................…มือถือ...........................................................อีเมล์…………………..………………………………..… 
ปัจจุบันท างาน ต าแหน่ง …………………………………………………………………………………………….……………………………………..…………………. 
ช่ือสถานท่ีท างาน …………………………………………………….……………………………..เลขท่ี…………………..หมู่ที…่……………………………….…….ซอย
...........................................ถนน…………………………………….…………….ต าบล/แขวง......................................................................... อ าเภอ/เขต
...................................................... จังหวัด.................................................................รหสัไปรษณีย์...................................... 
โทรศัพท์ ที่ท างาน............................................…มือถือ..............................................อเีมล……………….…………………………………..……….. 

ประวัติการศึกษา ที่เกี่ยวข้องตามสาขาท่ีจะเป็นผู้ทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน 
ระดับการศึกษา สาขาวิชา สถาบันการศึกษา ปี (พ.ศ.) ท่ีจบ 

    
    
    

ประสบการณ์ท างาน ที่เกี่ยวข้องตามสาขาที่จะเป็นผู้ทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน 
ระยะเวลา (เดือน-ปี) สถานท่ีท างาน ต าแหน่ง ลักษณะงานหลัก 

    
    
    

 การเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล ข้าพเจ้าได้อ่านและรับทราบนโยบายการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของกรมพัฒนาฝมีือแรงงานแล้วและ 
  ยินยอมเปดิเผยข้อมูลส่วนบุคคลเพื่อใช้ประโยชน์ในการเชื่อมโยงและบูรณาการข้อมูลกับหน่วยงานภาครัฐ 
  ไม่ยินยอมเปดิเผยข้อมูลส่วนบุคคล 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ และได้แนบหลักฐานประกอบการฝึกอบรมฯ มาด้วยแล้ว 

เอกสารประกอบการฝึกอบรมฯ  
ลงช่ือ ……………………….....................…………..ผู้สมคัร 
       (………………………………………………….) 
          ……………/………………./………….. 

 รูปถ่าย 1 นิ้ว จ านวน 1 รูป (ติดใบสมัคร) 
 ส าเนาบตัรประชาชน  
 ส าเนาวุฒิการศึกษา 
 ส าเนาหนังสือรับรองผูผ้่านการทดสอบมาตรฐานฝมีือแรงงานแห่งชาติ (ถ้ามี)  

ลงช่ือ ……………………………...........……..ผู้ตรวจใบสมัคร 
      (…………………………………………….) 
           ….………/…….……./………….. 

 ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (กว.) (ถ้ามี) 
 ส าเนาวุฒิบัตรผา่นการฝึกอบรม (ถ้ามี) 
 ส าเนาหนังสือรับรองประสบการณ์การท างานจากผู้บังคับบัญชา (ถ้ามี) 

 

                                                                           


