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หนาที่ 1 จาก    1     หนา 

 

ACIS Professional Center Co., Ltd. 
140/1 Kian Gwan Building 2 18th Floor, Wireless Road, Lumpini, Pathumwan, Bangkok 10330 

 

ใบคำรองขอสอบซอม 

วันเดือนป พ.ศ. ท่ียื่นคำรอง   

ชื่อ นาย/นาง/นางสาว................................................ นามสกุล............................................... อาย.ุ.....................ป 
เลขท่ี.................. หมูท่ี.............. ตรอก/ซอย............................................... ถนน......................................................
ตำบล/แขวง.................................... อำเภอ/เขต............................................... จังหวัด............................................
รหัสไปรษณีย................................................... เบอรโทร..................................................................................……… 
ขอรับการประเมินสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ ในสาขาวิชาชีพอุตสาหกรรมดิจิทัล สาขาความม่ันคง
ปลอดภัยทางดิจิทัลและสวนบุคคล อาชีพ……………………………………………………………………….ระดับ ..................... 
ขอสอบซอม  ขอเขียน  
ขาพเจาขอรับรองวา  

• ชำระคาธรรมเนียมในการซอมตามจำนวนเงินท่ีไดรับแจง (ถามี) 

• ไดรับทราบและยอมรับที่จะปฏิบัติตามหลักเกณฑและเงื่อนไขในการประเมินและรับรองสมรรถนะของ
บุคคล (RE- ACIS -001) หลักเกณฑและเงื่อนไขในการประเมินและรับรองสมรรถนะของบุคคลโดยการ
เทียบโอนประสบการณทำงานเพื่อการรับรองคุณวุฒิวิชาชีพ (RE-ACIS-005) และขอบังคับท่ีสถาบันไอ
เทคส และสถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ (องคการมหาชน) กำหนด และ/หรือแกไขเพิ่มเติมภายหนาดวย อยาง
เครงครัด  

• จะรักษาความลับโดยไมเปดเผยขอมูลในขอสอบ/การประเมิน และไมรวมในการทุจริตการสอบ/การ
ประเมิน 

• ยินดีที่จะมอบขอมูลที่จำเปนสำหรับการสอบ/การประเมินแกสถาบันไอเทคส และสถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ 
(องคการมหาชน) เม่ือไดรับการรองขอ 
 

ลงชื่อ.................................................................ผูยื่นคำรอง    
                                                            (.................................................................) 

              วันท่ี................/................/................ 
 

 

                             

สอบถามขอมูลเพ่ิมเตมิไดที่  
คุณปารดา นิลอนันต 
โทรศัพท  0-2253-4736    
E-mail: Parada.ni@acisonline.net 


