
           สมาคมบริหารทรัพยสินแหงประเทศไทย 

แบบย่ืนคําขอรบัการทดสอบสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ  

*โปรดกรอกขอมูลใหละเอยีดตามความเปนจริง ขอมูลใดไมเกี่ยวของใหละไว และหากทีว่างไมพอใหจัดทาํเปนเอกสารเพิม่เติมได* 

 

1.ประเภทการย่ืนคําขอ  

    � การย่ืนคําขอคร้ังแรก   � การย่ืนขอตออายุการรับรอง   � อ่ืนๆ…………………………. 

ขอรับการทดสอบสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ ในสาขาวิชาชีพบริหารทรัพยสิน  

    � อาชีพชางซอมบํารุงประจําโครงการท่ีอยูอาศัย ช้ัน 2 

    � อาชีพชางซอมบํารุงประจําโครงการท่ีอยูอาศัย ช้ัน 3 

    � อาชีพผูจัดการอาคาร ช้ัน 4 

    � อาชีพผูจัดการอาคาร ช้ัน 5 

    � อาชีพผูจัดการนิติบุคคล ช้ัน 5 

    � อาชีพนักบริหารพ้ืนท่ีเชาเชิงพาณิชยในโครงการท่ีอยูอาศัย ช้ัน 3 

    � อาชีพนักปฏิบัติการสาธารณูปโภคและบริการสาธารณะ ช้ัน 3 

    � อาชีพผูปฏิบัติงานดานกฎหมายในโครงการท่ีอยูอาศัย ช้ัน 4 

    � อาชีพผูปฏิบัติงานดานกฎหมายในโครงการท่ีอยูอาศัย ช้ัน 5 

2.ขอมูลผูย่ืนคําขอ (ผูสมัคร) 

ช่ือ นาย/นาง/นางสาว..........................................................นามสกุล.....................................................อายุ...................ป 

เลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชน............................................................................................................................................. 

ท่ีอยูตามทะเบียนบาน 

ท่ีอยูเลขท่ี...................... หมูท่ี................ ตรอก/ซอย...................................... ถนน........................................................…  

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

รหัสไปรษณีย......................……………… โทร.................................................... อีเมล…………………………………..….………… 

ท่ีอยูปจจุบัน  

� ท่ีอยูเดียวกับท่ีอยูตามทะเบียนบาน 

ท่ีอยูเลขท่ี...................... หมูท่ี................ ตรอก/ซอย...................................... ถนน........................................................…  

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

รหัสไปรษณีย......................……………… โทร.................................................... อีเมล…………………………………..….………… 

ท่ีอยูสถานท่ีทํางาน 

ช่ือสถานท่ีทํางาน ..............................................................................………...........................................................…………. 

ท่ีอยูเลขท่ี.................... หมูท่ี................ ตรอก/ซอย..................................... ถนน.......................................................…… 

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

รหัสไปรษณีย........................……………..โทร...............................................… อีเมล…………………………………………………… 

ท่ีอยูในการจัดสงเอกสาร และสามารถติดตอไดเร็วท่ีสุด (โปรดระบุ) 

� ท่ีอยูตามทะเบียนบาน   � ท่ีอยูปจจุบัน   � ท่ีอยูสถานท่ีทํางาน  � รับเอกสารดวยตนเอง  

สําหรับเจาหนาที ่

เลขที่คําขอ _ _ _ _ _ _/_ _ 

หมายเลขประจําตัวผูเขารับการทดสอบ _ _-_ _ _ _ _ _/_ _ 

ติดรูปถาย 

1 น้ิว 
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ประวัติการศึกษา 

    โปรดระบุระดับการศึกษาสูงสดุ 

    � มัธยมศึกษาตอนตน (ม.3) หรือเทียบเทา               

    � มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) หรือเทียบเทา สาขา………………………..……..…. (โปรดระบุ) 

    � อนุปริญญา หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) หรือเทียบเทา              สาขา………………………..……..…. (โปรดระบุ) 

    � ปริญญาตรี  สาขา………………………..……..…………………………………………………………………………………………………. (โปรดระบุ) 

    � อ่ืนๆ โปรดระบุ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ประสบการณการทํางาน 

ทานมีประสบการณการทํางานตามขอบขายท่ีขอรับการทดสอบสมรรถนะท้ังหมด……………….…………………………………………………..….. ป 

สถานท่ีทํางาน …………………………………………………………................ ตําแหนงงานในปจจุบัน .......................................………………………….. 

ลักษณะงานท่ีรบัผิดชอบโดยยอ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

ประวัติการฝกอบรม เขาเรียน หรือสัมมนา 

ระบุการฝกอบรม เขาเรยีน หรือสมัมนาหลักสูตรท่ีเก่ียวกับการบริหารอสังหารมิทรัพยประเภทท่ีอยูอาศัย หรือ หัวขอท่ีเก่ียวของกับธุรกิจ

อสังหาริมทรัพย และการบริหารจดัการ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ขอมูลการฝกอบรมจากสมาคมบริหารทรัพยสินแหงประเทศไทย 

 ไมเคยเขารับการฝกอบรมจากสมาคมบริหารทรัพยสินแหงประเทศไทย 

 เคยเขารับการฝกอบรมจากสมาคมบริหารทรัพยสินแหงประเทศไทยเมื่อป พ.ศ. ....................... (โปรดระบุปลาสุด) 

สมาชกิสมาคม หรือตําแหนงอ่ืนๆ ทางสังคม 

ระบุสถานภาพสมาชิกสมาคม หรอืตําแหนงอ่ืนๆทางสังคมท่ีสอดคลองกับขอบขายท่ีขอรับการทดสอบสมรรถนะ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. เอกสารประกอบการย่ืนคําขอรับการทดสอบสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ 

    3.1  รูปถายขนาด 1 น้ิว จํานวน 1 รูป 

    3.2  ประวัติเชิงวิชาชีพ (Professional Profile) จํานวน 1 ชุด พรอมสําเนาใบแสดงผลการฝกอบรมหรือประกาศนียบัตรตางๆ ท่ี

เก่ียวของ 

    3.3  สําเนาวุฒิการศึกษา (รับรองสําเนาถูกตอง) จํานวน 1 ชุด 

    3.4  สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชน (รับรองสําเนาถูกตอง) จํานวน 3 ชุด 

    3.5  หนังสือรับรองการทํางาน จํานวน 1 ชุด  

    3.6  เอกสารการเปนสมาชิกสมาคม หรือตําแหนงอ่ืนๆ ทางสังคม (ถามี) 
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4. การชําระคาธรรมเนียมในการทดสอบสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ 

ผูสมคัรมีความประสงค 

  ชําระเปนเงินสดท่ีหนวยรับรองมาตรฐานวิชาชีพบริหารทรัพยสิน  

  ชําระโดยโอนเงินมายังหนวยรับรองมาตรฐานวิชาชีพบริหารทรัพยสิน เลขท่ีบัญชี 174–212009-9 ธนาคารไทยพาณิชย สาขา

อาคารธนภูมิ (ถนนเพชรบุรีตัดใหม) ประเภทออมทรัพย และสงหลักฐานการโอนเงินท่ีอางถึงเลขท่ีคําขอการทดสอบสมรรถนะมายัง

หนวยรับรองมาตรฐานวิชาชีพบริหารทรัพยสิน อีเมล contact@pmathai.or.th 

5. ขอมูลอ่ืน ๆ 

    5.1 ทานมีพ่ีนองแฝดหรือไม 

                  ไมม ี                มี โปรดระบุช่ือ …………………………………………………………………………………… 

    5.2 ทานมีความบกพรองของรางกาย ท่ีเปนอุปสรรคตอการทดสอบสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพหรือไม 

                 ไมมี                 มี โปรดระบุความบกพรอง …………………………………………………………………… 

    5.3 กรณีท่ีมีความบกพรองของรางกาย ทานตองการใหหนวยรับรองภายใตสมาคมบริหารทรัพยสินแหงประเทศไทย จัดเตรียม

อุปกรณ หรือสิ่งแวดลอมเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการทดสอบสมรรถนะหรือไม เชน การเพ่ิมขนาดตัวอักษรของขอสอบใหใหญกวา

ปกต ิในกรณีท่ีผูขอรับการทดสอบมีอายุมาก เปนตน 

                  ไมตองการ       มีความตองการ โปรดระบุ…………………………………………………………………….... 

ขาพเจาขอรับรองวา  

- ไดรับทราบและยอมรับท่ีจะปฏิบัติตามหลักเกณฑและเง่ือนไขในการประเมินและรับรองสมรรถนะของบุคคล (RE-01) และ

ขอบังคับท่ีหนวยรับรองมาตรฐานวิชาชีพบริหารทรัพยสินและสถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ (องคการมหาชน) กําหนด อยางเครงครัด  

และเอกสารอ่ืนๆ ท่ีออกไวโดยสมาคมฯ และ/หรือเพ่ิมเติมในภายหนาดวย 

- ไดรับทราบมาตรฐานอาชีพในระดับท่ีจะทําการทดสอบแลว 

- จะรักษาความลับโดยไมเปดเผยขอมูลในขอสอบ/การประเมิน และไมรวมในการทุจริตการสอบ/การประเมิน 

- ยินดีท่ีจะมอบขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการประเมิน/การทดสอบแกหนวยรับรองมาตรฐานวิชาชีพบริหารทรัพยสินและสถาบัน

คุณวุฒิวิชาชีพ (องคการมหาชน) เมื่อไดรับการรองขอ 

ขอมูลตามท่ีระบุไวในแบบคําขอรวมท้ังเอกสารประกอบคําขอท้ังหมดเปนความจริง 

 

     ลงช่ือ ..................................................……….. ผูยื่นคําขอ 

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

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

สําหรับเจาหนาท่ี 

� ชําระคาธรรมเนียมแลว (ลงช่ือเจาหนาท่ี) ……………………………… เจาหนาท่ีธุรการและสารสนเทศ  วันท่ี ......../........./............. 

� บันทึกขอมูล (ลงช่ือเจาหนาท่ี)  ……………………………………………. เจาหนาท่ีธุรการและสารสนเทศ  วันท่ี ......../........./............. 

ไดตรวจสอบหลักฐานท่ีใชในการสมัคร และเอกสารประกอบคําขอแลว ถูกตอง ครบถวน ตรงตามท่ีผูสมัครกรอกทุกประการ 

 

 

ลงช่ือ ……….…….………….…………….. (ผูรับคําขอ)  

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

สอบถามขอมูลเพ่ิมเติมไดที่องคกรที่มีหนาที่รับรองสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ 

สมาคมบริหารทรัพยสินแหงประเทศไทย 

เลขที่ 1550  ชั้น 12 อาคารธนภูมิ ถนนเพชรบุรีตัดใหม เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 

โทรศัพท 02-652-9837 หรือ 095-5961276 โทรสาร 0-2652-9837  

อีเมล contact@pmathai.or.th เว็บไซต http://www.pmathai.or.th  
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