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รหัสประจําตัวผูสอบ Q I 1 2 0 Level 0 1

(นาย/นาง/นางสาว)

อายุ ป

3. สถานท่ีทํางาน

ช่ือหนวยงาน

ตําแหนง ฝาย

ที่อยูท่ีทํางาน

โทรศัพท ตอ

โทรศัพทมือถือ E-mail

ประเภทอตุสาหกรรม

4. ประวัติการศึกษา  (การศึกษาลาสุด)

วุฒิการศึกษา

สถาบันการศึกษา

5. ประสบการณการทํางาน (เรียงลําดับจากปจจุบัน)

5. ผลงานกิจกรรมกลุม QCC

1. ช่ือผลงาน กลุม

2. ช่ือผลงาน กลุม

3. ช่ือผลงาน กลุม

ตําแหนงปจจุบันในกลุมกิจกรรม QCC

6.  วันท่ีทดสอบ สถานที่สอบ

สวนของเจาหนาที่ 

วันที่รับใบสมัคร

1. ช่ือ-นามสกุล

ใบสมัครเขารับการทดสอบ QCC Testing Program

สมาคมสงเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญ่ีปุน)

โทรสาร

ปที่สําเร็จ

พ.ศ. ช่ือสถานท่ีทํางาน

2. วัน เดือน ป เกิด

(                                                  )

ผูสมัครสอบ

(                                              )

ผูรับรองการสมัคร

ตําแหนงสุดทาย


