
                                                                                            

 

คําขอสมัครสอบความรูเพื่อประกอบการขอหนังสืออนุญาต 
ใหทําการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทศันมาตรศาสตร 

 

 
 

เขียนที่………………………………………………… 
วันที…่…………เดือน…………..……พ.ศ…………………… 
 
 
 

1. ขาพเจา (นาย,นาง,นางสาว)……………………..………………………………………….……….………อายุ…….………….ป     
    เกิดวันที่..........เดือน..........................พ.ศ..................สัญชาติ...............เชื้อชาติ..............ศาสนา..................  
2. บัตรประจําตัวประชาชนเลขที่...................................................................................................................... 
3.  ที่อยู บานเลขที…่……....……หมูที่.......………… ซอย/ตรอก……………...................…………..………..…………….

ถนน…………………………………..… ตําบล/แขวง…………..…………อําเภอ/เขต………………..……………………...... 
จังหวัด…………………….…… รหัสไปรษณีย……………………โทรศัพท…………………….โทรสาร.......................... 

4.  ปจจุบันปฏิบัติงานอยูท่ี ..................................................................................... เลขที…่…...… หมูที.่.......... 
     ซอย/ตรอก……………...............……..……………ถนน…………………………………..… ตําบล/แขวง…………..….… 
     อําเภอ/เขต…………………..………. จังหวัด……………….……….…… รหัสไปรษณีย………………………………………      

โทรศพัท………………………...……โทรศพัทมือถือ........................................ โทรสาร....................................... 
    E-mail………………………………………………………………………………………………………………… 
5.  มีความรูในวิชาชีพโดยไดรับการศึกษาและไดรับปริญญา หรือ ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญา 
     สาขาทัศนมาตรศาสตร จาก…………………………………………………………………เมื่อ พ.ศ. ……..……………........ 
5.  มีความประสงคจะขอสมัครสอบความรูเพ่ือประกอบการขอหนังสืออนุญาตใหทําการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัย
ทัศนมาตรศาสตร ตามมาตรา 31 แหงพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 และไดแนบเอกสาร
ประกอบการพิจารณา ดังนี้           

  (1)  รูปถายหนาตรง ไมสวมหมวก ไมใสแวนตาดํา ถายไวไมเกิน 6 เดือน พ้ืนหลังไมมีลวดลาย ขนาด 1 นิ้ว 
จํานวน 1 รูป (หามใชรูปโพลาลอยด)  

  (2)  สําเนาทะเบียนบาน จํานวน 1 ฉบับ  
  (3)  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ  
  (4)  สําเนาใบปริญญาหรอืประกาศนียบัตรที่สําเร็จการศึกษาทัศนมาตรศาสตร 
  (5)  หนังสือรับรองการตรวจสุขภาพ วาไมเปนโรคตามที่คณะกรรมการการประกอบโรคศลิปะกําหนด 
  (6)  หลักฐานอ่ืน ๆ (ระบุ)................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 
 
                                                     ลายมือชื่อ…………………………………………………ผูยื่นคําขอ 
 
                                                                           (........................................................) 
 

รูปถาย 1 นิ้ว 


