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(Confidential) 

ช่ือเอกสาร : ใบคำรOองขอสอบซSอม หนOาท่ี 1 จาก    1     หนOา 

 

ACIS Professional Center Co., Ltd. 

140/1 Kian Gwan Building 2 18th Floor, Wireless Road, Lumpini, Pathumwan, Bangkok 10330 
 

ใบคำร&องขอสอบซ,อม 

วันเดือนปY พ.ศ. ท่ีย่ืนคำรOอง   

ช่ือ นาย/นาง/นางสาว................................................ นามสกุล............................................... อายุ......................ปY 

เลขท่ี.................. หมูSท่ี.............. ตรอก/ซอย............................................... ถนน......................................................

ตำบล/แขวง.................................... อำเภอ/เขต............................................... จังหวัด............................................

รหัสไปรษณีย7................................................... เบอร7โทร..................................................................................……… 

ขอรับการประเมินสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ ในสาขาวิชาชีพอุตสาหกรรมดิจิทัล สาขาความม่ันคง

ปลอดภัยทางดิจิทัลและสSวนบุคคล อาชีพ……………………………………………………………………….ระดับ ..................... 
ขอสอบซSอม £ ขOอเขียน  

ขOาพเจOาขอรับรองวSา  

• ชำระคSาธรรมเนียมในการซSอมตามจำนวนเงินท่ีไดOรับแจOง (ถOามี) 

• ไดOรับทราบและยอมรับที่จะปฏิบัติตามหลักเกณฑ7และเงื่อนไขในการประเมินและรับรองสมรรถนะของ

บุคคล (RE-iTECS-001) หลักเกณฑ7และเงื่อนไขในการประเมินและรับรองสมรรถนะของบุคคลโดยการ

เทียบโอนประสบการณ7ทำงานเพื่อการรับรองคุณวุฒิวิชาชีพ (RE-iTECS-005) และขOอบังคับท่ีสถาบันไอ

เทคส7 และสถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ (องค7การมหาชน) กำหนด และ/หรือแกOไขเพิ่มเติมภายหนOาดOวย อยSาง

เครSงครัด  

• จะรักษาความลับโดยไมSเปqดเผยขOอมูลในขOอสอบ/การประเมิน และไมSรSวมในการทุจริตการสอบ/การ

ประเมิน 

• ยินดีที่จะมอบขOอมูลที่จำเปsนสำหรับการสอบ/การประเมินแกSสถาบันไอเทคส7 และสถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ 

(องค7การมหาชน) เม่ือไดOรับการรOองขอ 

 

ลงช่ือ.................................................................ผูOย่ืนคำรOอง    

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

              วันท่ี................/................/................ 

 
 

                             

สอบถามข<อมูลเพิ่มเติมได<ที ่ 
คุณปารดา นิลอนันต/ 

โทรศัพท/  0-2253-4736    

E-mail: Parada.ni@acisonline.net 


