
 
 
 
             
 

กรมการขนส่งทางบก 
คำขอรับบัตรประจำตัว 

ผู้ควบคุมการตรวจสภาพรถกรณีเป็นเจ้าหน้าที่ตรวจสภาพรถมาแล้วไม่น้อยกว่า 3 ปี 
 
  ข้าพเจ้า..................................................................................................................... ........................... 
เลขประจำตัวประชาชน...................................................ที่อยู่.................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย...............................  
ถนน........................................ตำบล/แขวง...............................................อำเภอ/เขต................. ................................... 
จังหวัด.................................................รหสัไปรษณีย์................................โทร...................... ........................................... 
E-mail……………………………………………………………………. 

  มีความประสงค์ขอเข้ารับการอบรมและทดสอบเป็น 
   ผู้ควบคุมการตรวจสภาพรถ 
   ผู้ควบคุมการตรวจสภาพรถจักรยานยนต์ 

  เอกสารหลักฐานประกอบคำขอ 
   บัตรประจำตัวประชาชนหรือใบสำคัญประจำตัวคนต่างด้าว 
   ใบสำคัญถิ่นท่ีอยู่ตามกฎหมายว่าด้วยคนเข้าเมือง สำหรับผู้ขอรับการอบรมและทดสอบที่เป็นคน
ต่างด้าว 
   หนังสือหรือหลักฐานแสดงคุณวุฒิที่ตรงกับคุณสมบัติที่กรมการขนส่งทางบกกำหนด 
   รูปภาพถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 1 รูป ซึ่งถ่ายก่อนวันยื่นคำขอไม่เกิน 6 เดือน 
   หนังสือสำคัญแสดงการเปลี่ยนชื่อ - สกุล (ถ้ามี) 
   บัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ตรวจสภาพรถ/รถจักรยานยนต์ 
   หนังสือรับรองการทำงานจากผู้ได้รับใบอนุญาตจัดตั้งสถานตรวจสภาพรถ หรือหลักฐานที่แสดง
ระยะเวลาการปฏิบัติหน้าที่เก่ียวกับการตรวจสภาพรถเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 3 ปี 
   อ่ืนๆ......................................................................................... 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารหลักฐานข้างต้นถูกต้องทุกประการ 

ลงชื่อ..........................................................ผู้ยื่นคำขอ 

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

แบบ สตร/ค4 

(สำหรับเจ้าหน้าท่ี) 
คำขอที.่......................../25.................. 
วันท่ี.............................เวลา.................. 
ลงช่ือ..................................................... 


