
ช่ือ-สกุล (ผู้สมคัรเข้าอบรม)................................................................................   เลขประจ าตวัสอบ        54-                   -

ช่ือ-สกุล ผู้ ให้ค ารับรอง (นาย/นาง/นางสาว) ………………………………………………………………………………………..

หนว่ยงาน …………………………………………………………………………………………………………………………………..

ต าแหนง่ …………………………………………………………………………………………………………………………………..

โทรศพัท์ …………………………………………………………………………………………………………………………………..

(1) ทา่นรู้จกัผู้สมคัรมาเป็นระยะเวลา …..…… ปี ................. เดือน

(2) ทา่นรู้จกัในฐานะ ……………………………………………………………………………………………………….

(3) โปรดให้ความคิดเหน็เก่ียวกับประสบการณ์ในการท างาน ความรับผิดชอบ และความสามารถของผู้สมคัร

(4) ความคิดเหน็เพ่ิมเติมที่ทา่นเหน็วา่เป็นประโยชน์ในการพิจารณาเข้าอบรมของผู้สมคัร (ทัง้สว่นที่เป็นจดุเดน่และจดุอ่อนของผู้สมคัร)

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

(3)

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

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

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

   วนัที่ .............../.................../………..

ผู้ ให้ค ารับรอง

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

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

หนังสือรับรอง (LETTER OF RECOMMENDATION)

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

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

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

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

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

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

แบบฟอร์มนีถ้่ายเอกสารได้ - หากท่านมีความคิดเห็นเพิ่มเติม 
กรุณาแนบรายละเอียดมาพร้อมกบัหนงัสือรับรองฉบบันี ้
หมายเหต ุ: กรณีเป็นเจ้าของกิจการ กรุณาแนบส าเนาใบจด
ทะเบียนการค้า หรือหนงัสือรับรองการจดัตัง้กิจการด้วย 

ประทบั 
ตราบริษทั /  นิติฯ 




