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เอกสารแนบทายระเบียบสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 
วาดวยการแตงตั้งศูนยทดสอบภาษาผูถือใบอนุญาตผูประจําหนาที่ พ.ศ. 2561 

 

 ค ำขอรับกำรแต่งตั้งเป็นศูนย์ทดสอบภำษำผู้ถือใบอนุญำตผู้ประจ ำหน้ำที่ 
APPLICATION FOR DESIGNATED LANGUAGE PROFICIENCY TESTING CENTER 

                                
                                กรณีขอครั้งแรก (First Application)                                      กรณีขอตออายุ (Renew) 
      1. ชื่อผู้ขอ Full name of Applicant:  
            บริษัท/สถาบัน .................................................................................................................................................................................... 
            ที่อยู่ Address………………………........................................................................................................................................................... 
            ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
            ช่ือผู้ยื่นคําขอ (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................................ ตําแหน่ง…………………………..................  
            โทร (Tel.)……………………………………………………………………………….โทรสาร (Fax) …………………………………………............................ 
            Email.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................... 
  
       2. สถำนะของผู้ขออนุญำต Applicant Status 
           สถาบันฝึกอบรมด้านการบิน (Approved Training Organization)  
           ผู้ถือใบรับรองผู้ดําเนนิอากาศ (Air Operator Certification Holder) เลขท่ี (No.)  ................................... /............................. 
           นิติบุคคล อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) Others (Specify) …….....................................................................................................................  
 

                    
       3. รำยละเอียดเกี่ยวกับผู้สัมภำษณ์และผู้ประเมนิผล และผู้สัมภำษณ์ในสังกัด:  
             ผู้สัมภาษณ์และประเมินผล (Interlocutor and Raters) จํานวน .......................คน ไดแ้ก่ 
            1)........................................................................................................................................................................................................ 
            2)........................................................................................................................................................................................................ 
            3)........................................................................................................................................................................................................ 
            4)........................................................................................................................................................................................................ 
             ผู้สัมภาษณ์ (Interlocutor) จํานวน ........................ คน ได้แก ่
            1)........................................................................................................................................................................................................ 
            2)........................................................................................................................................................................................................ 
            3)........................................................................................................................................................................................................ 
            4)........................................................................................................................................................................................................ 
             ผู้ประเมินผล (Raters) จํานวน จํานวน ........................ คน ได้แก ่
            1)........................................................................................................................................................................................................ 
            2)........................................................................................................................................................................................................ 
            3)........................................................................................................................................................................................................ 
            4)........................................................................................................................................................................................................  
 
  
       4. รำยละเอียดเกี่ยวกับสถำนที่  
             พื้นที่ซึ่งจัดไวเ้ป็นสดัส่วนและมีขอบเขตชดัเจนแยกจากพ้ืนท่ีซึ่งใช้ในการปฏิบัติงานปกติพื้นที่รวม...................................ตารางเมตร 
             ส่วนลงทะเบียน 
             ส่วนน่ังรอซึ่งรองรับผู้เข้ารับการทดสอบไดจ้ํานวน......................คน 
             ห้องสอบสัมภาษณจ์ํานวน..............................ห้อง พืน้ที่ ....................................ตารางเมตร 
                 อุปกรณ์ภายในประกอบด้วย.......................................................................................................................................................... 
                 ....................................................................................................................................................................................................... 
             ห้องประเมินผลหรอืห้องทํางานของบุคลากรตามข้อ 3. จํานวน.........................................................ห้อง 
             ห้องประชุม พื้นที่ ................................................ตารางเมตร 
             ห้องเก็บข้อสอบและเอกสารสําคญัอื่น ๆ พื้นที ่................................................. ตารางเมตร 
                 มีระบบรักษาความปลอดภัยโดย ................................................................................................................................................... 
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         5. รำยละเอียดอื่น ๆ  
              บุคลากรที่รับผดิชอบงานด้านบริหารจัดการและธรุการจํานวน...................................................คน 
              อุปกรณ์สํานักงานและสิ่งอํานวยความสะดวกพื้นฐาน ได้แก่/จาํนวน 
              1)........................................................................................................................................................................................................ 
              2)........................................................................................................................................................................................................ 
              3)........................................................................................................................................................................................................ 
              4)........................................................................................................................................................................................................  
              5)........................................................................................................................................................................................................ 
               กระดานสําหรับตดิประกาศ ขนาด ............................................................................................................................................. 
               รายละเอียดอื่น ๆ (ถ้ามี) …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
.  
         6. ผู้แทนศูนย ์
              ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................ตําแหน่ง.................................................................... 
              โทรศัพท์ Telephone:……………………………………………………………………………โทรสาร..................................................................... 
              Email:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
         7. เอกสำรที่ต้องย่ืนมำพร้อมกับค ำขอนี้:  
              7.1 สําเนาหนังสือรับรองหรือหลักฐานการเป็นนิติบคุคลซึ่งแสดงรายการเกี่ยวกับช่ือ วัตถุประสงค์ ท่ีตั้งสํานักงานและรายชื่อผู้เป็น  
                        กรรมการ ผู้จดัการ หรือผู้มีอํานาจลงนามผูกพันนิติบุคคลที่เป็นปัจจุบัน โดยมีคํารับรองของผู้มีอํานาจให้คํารับรองตาม     
                        กฎหมายไมเ่กนิหกเดือนนับแต่วันท่ีออกหนังสือรับรองหรือหลักฐานนั้น 
              7.2 ร่างคู่มือปฏิบัติการทดสอบ 
              7.3 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและบตัรพนักงานของผู้สัมภาษณ์และประเมินผล (Interlocutors and Raters) หรอื 
                       ผู้สัมภาษณ์ (Interlocutors) และผู้ประเมินผล (Rater) ตามข้อ 3. 
              7.4 แผนผัง (Layout) ของสถานท่ีจัดไวส้ําหรับเป็นศนูย์ทดสอบภาษาผู้ถือใบอนุญาตผูป้ระจําหน้าที ่
              7.5 ภาพถ่ายส่วนต่างๆ ของสถานท่ีตามข้อ 4. 
              7.6 เอกสารอื่น ๆ ............................................................................................................................................................................ 
 
                   
            
             ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อมูลรำยละเอียดที่ระบุในค ำขอและเอกสำรต่ำง ๆ ที่ย่ืนมำพร้อมค ำขอนี้ถกูต้องและเป็นควำมจริงทุกประกำร 
 
 
 
 
                     
             

............................................................... 

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

ลายมือชื่อผูย้ื่นค าขอ 

Applicant’s Signature 

 .................../...................../.................... 

วันที่ยื่นค าขอ 

Date of Application 


