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เอกสารประกอบการขอเข้ารับการทดสอบ : กรณีผูส้มัครทํางานวิชาชีพอิสระ 

สาขาวิชาชีพอาชีพนักบริหารงานบคุคล ………………………………………………………………………… 
เลขที่คาํขอ ………………………………………………………………………… 
ลักษณะงาน (เลือกได้มากกว่า 1)  งานท่ีปรึกษา (โปรดระบุแสดงรายช่ือโครงการท่ีรับผิดชอบ) 
  งานวิทยากร (โปรดระบุแสดงรายช่ือหลักสูตรที่รบัผิดชอบ) 
  งานนักวิชาการอิสระ (โปรดระบุแสดงผลงานท่ีได้รับการตีพิมพ)์ 

 

 งานท่ีปรึกษา 

ลําดับที ่
รายชื่อโครงการท่ีรับผิดชอบ 

(ระบุเฉพาะประเภทโครงการ ไม่ต้องระบชุื่อผู้รับบริการ) 

ช่วงเวลาดําเนนิโครงการ 
(เดือน/ปีที่เริ่มโครงการ 
จนสิน้สุดโครงการ) 

1.  
  

2.  
  

3.  
  

4.  
  

5.  
  

6.  
  

7.  
  

8.  
  

9.  
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ลําดับที ่
รายชื่อโครงการท่ีรับผิดชอบ 

(ระบุเฉพาะประเภทโครงการ ไม่ต้องระบชุื่อผู้รับบริการ) 

ช่วงเวลาดําเนนิโครงการ 
(เดือน/ปีที่เริ่มโครงการ 
จนสิน้สุดโครงการ) 
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11.  
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16.  
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18.  
  

19.  
  

20.  
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 งานวิทยากร 

ลําดับที ่ รายชื่อหลักสตูร จํานวนวัน 
ช่วงเวลาการจัดอบรม 

(วัน/เดือน/ปทีี่เริ่มอบรม 
จนสิน้สุดการอบรม) 

1.  
   

2.  
   

3.  
   

4.  
   

5.  
   

6.  
   

7.  
   

8.  
   

9.  
   

10.  
   

11.  
   

12.  
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 งานวิทยากร 

ลําดับที ่ รายชื่อหลักสตูร จํานวนวัน 
ช่วงเวลาการจัดอบรม 
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 งานนักวิชาการอิสระ 

ลําดับที ่ ชื่อผลงาน สื่อที่เผยแพร่  วัน/เดือน/ปทีี่เผยแพร ่

1.  
   

2.  
   

3.  
   

4.  
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11.  
   

12.  
   



 

FM-THRCI-ADM-01-1 
สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมได้ที่ สมาคมการจัดการงานบุคคลแห่งประเทศไทย โทรศัพท์ 0-2374-0855 ต่อ 51 Rev.00 Date: 14/06/60 หน้าที่ 6/6 

 

 งานนักวิชาการอิสระ 

ลําดับที ่ ชื่อผลงาน สื่อที่เผยแพร่  วัน/เดือน/ปทีี่เผยแพร ่
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