
      
 

         สาํนกังานคณะกรรมการช่ างรังวดัเอกชน 

         เลขรับที�. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . 

        วนัที�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

        (ลายมือชื�อ) . . . . . . . . . . . . . . . . .ผู้  รับคําขอ 

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

         คาํขอรับใบอนุญาตเป็ นช่ างรังวัดเอกชน 
      ________________  
 

เขียนที�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                                   วนัที�. . . . . . . เดือน. . . . . . . . . . . . . . .. . .พ.ศ. . . . . .
   

  ๑. ข้ าพเจ้ า นาย/นาง/นางสาว . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .ชื�อสกุล. . . . . . . . . . . . . . . . . .  

สญัชาติ. . . . . . . . . . . . . . เกิดวนัที�. . . . . . . . . . .เดือน. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..พ.ศ. . . . . . . . . . . . .อาย.ุ . . . . .. . .ปี 

บตัรประจําตวั. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . เลขที�. . . . . . . . . . . . . . . . . . ออกให้  ณ อําเภอ/เขต. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

จงัหวดั. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . อยูบ้่ านเลขที�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ตรอก/ซอย. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ถนน. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .หม ูที�. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .ตําบล/แขวง. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

อําเภอ/เขต. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .จงัหวดั . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . รหสัไปรษณีย์ . . . . . . . . . . 

หมายเลขโทรศพัท์ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  ๒. มีความประสงค์ จะขอรับใบอนญุาตเป็นช่ างรังวดัเอกชน พร้ อมทั �งบตัรประจําตวัช่างรังวดัเอกชน  

  ๓. ข้ าพเจ้ าขอรับรองว่ า ข้ าพเจ้ ามีคุณสมบตัิครบถ้ วนและไม่ มีลกัษณะต้ องห้ าม ตามพระราชบญัญัติ       

ช่ างรังวดัเอกชน พ.ศ. ๒๕๓๕  

  ๔. พร้ อมกบัคําขอนี �ข้าพเจ้ าได้ แนบหลกัฐานต ่าง ๆ มาด้วย  คือ 

   สาํเนาทะเบียนบ้ าน 

   สาํเนา          บตัรประจําตวัประชาชน         บตัรประจําตวับคุคลซึ�งได้รับยกเว้นไมต้่องมี     

                                                       บตัรประจําตวัประชาชนตามกฎหมายวา่ด้วยบตัรประจําตวัประชาชน                                                                                      

   ใบรับรองของผู้  ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที�รับรองว่าไม่เป็นโรคตามที�รัฐมนตรีประกาศกําหนด 

   หลกัฐานแสดงคณุวฒุิตามที�คณะกรรมการช่างรังวดัเอกชนกําหนด 

                                  รูปถ่ายครึ�งตวั หน้าตรง ขนาด ๒.๕ × ๓ เซนติเมตร ไม่สวมหมวก ไม่สวมแว่นตาที�มีสีดํา หรือสีอื�น

ซึ�งคล้ายกบัสดีํา ซึ�งถ่ายไว้ไมเ่กิน ๖ เดือน นบัแตว่นัยื�นคําขอ จํานวน ๓ รูป 

 

        ลงชื�อ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .ผู้  ยื�นคําขอ 

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

 

หมายเหต ุ๑. ขีดฆา่ข้ อความที�ไมต้่ องการออก 

  ๒. ใส ่เครื�องหมาย  ในช่ อง         หน้าข้อความที�ต้องการ 

 

แบบ ช.๑ 


