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1. ใบสำคัญแต่งตั้งเป็นศูนย์ทดสอบภาษาผู้ถือใบอนุญาตผู้ประจำหน้าท่ี เลขท่ี  …………………………………………………………………………………….. 

    (DESIGNATED LANGUAGE PROFICIENCY TESTING CENTER CERTIFICATE) (No.) …………………………………………………………………………………….                                                                                                             
2. ช่ือผู้ขอ Full name of Applicant :  
            บริษัท/สถาบัน ..................................................................................................................................................................................... 
            ที่อยู่ Address………………………............................................................................................................................................................ 
            …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 
            ช่ือผู้ยื่นคำขอ (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................................ ตำแหน่ง…………………………................... 
            โทร (Tel)……………………………………………………………..โทรสาร (Fax)………………………………………………….…………............................. 
            Email:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................... 

 
3. ผู้แทนศูนย ์(Representative) 
              ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................ตำแหน่ง.................................................................... 
              โทร (Tel):……………………………………………………………………………โทรสาร (Fax)………...................................................................... 
              Email:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
4. หลักฐานที่แนบมาพร้อมกับคำขอ (ทำเครื่องหมาย   ในข้อที่เก่ียวข้อง) - Related documents attached herewith 
❑ กรณีสูญหาย - แนบใบแจง้ความจากสถานตีำรวจ (In case of loss – Police Notice)                                                                                   
❑ กรณีชำรุด เสียหาย – แนบใบสำคัญที่ชำรุด (In case of damaged – Damaged Certificate) 

   
             /                     /                                    (                                                   ) 
    วันที่ยื่นคำร้อง  (Date of Application)                          ลายมือชื่อผูข้อ (Signature of Applicant)  
 

ได้รับใบแทนใบสำคัญการแต่งตัง้ศูนย์ทดสอบภาษาผู้ถือใบอนุญาตผู้ประจำหนา้ที่ และได้ตรวจสอบแล้วว่าถูกต้องแล้ว 
 

                                               . 
                     /                   /                                   (                                                  ) 
                วันที่รับ (Date of Receive)                                     ลายมือชื่อผู้รับ(Signature of Receiver) 
สำหรับเจ้าหน้าที่ (Official  use  only)   
เรียน  ผจก.PEL. / พนักงานเจ้าหน้าท่ี 
❑ ได้ตรวจสอบคุณสมบัติและเอกสารประกอบคำขอครบถ้วน  โปรดพิจารณาลงนาม 
❑ เอกสารหลักฐานประกอบคำขอไม่สมบูรณ์ (ระบุ)              

  

 
 

    ลงชื่อ  
                                
                            ผู้ตรวจสอบ 

รับคำร้อง ดำเนินการเสร็จ บันทึกข้อมูล 
วันท่ี วันท่ี  

ผู้บันทึก  
วันที ่  

 
 

 

คำขอออกใบแทนใบสำคัญแต่งตั้งเป็นศูนย์ทดสอบภาษาผู้ถือใบอนุญาตผู้ประจำหนา้ที่  
APPLICATION FOR REPLACEMENT OF DESIGNATED LANGUAGE PROFICIENCY  
TESTING CENTER CERTIFICATE                                                    


