
แบบรับรองการปฏิบัติตามมาตรการปองกันการแพรระบาดของเชื้อโรค COVID-19 

การสอบเพื่อคัดเลือกบุคคลและขาราชการเพื่อเขารวมโครงการพัฒนานักบริหารการเปลี่ยนแปลงรุนใหม รุนที่ 15 

วันที่ 13-14 มีนาคม 2564 ณ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ศูนย์ทดสอบทางวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
อาคารจามจุรี 8 ช้ัน 3 ถ.พญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 0-2218-3717 โทรสาร 0-2218-3710 

ชื่อ-นามสกุล  นาย / นาง / นางสาว ...............…..…………………………….……………………….………............……………........…… (ตัวบรรจง) 
เลขประจ าตัวประชาชน/เลขที่หนังสือเดินทาง ..................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ ...................................................... E-Mail: ………………………………………………………........................ 

1. ตั้งแต่วันที่ 30 มกราคม 2564 ข้าพเจ้าพ านักอยู่ในพื้นที่จังหวัด
 1.1 สมุทรสาคร
 1.2 กรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ นนทบุรี และปทุมธานี
 1.3 จังหวัดอื่น โปรดระบุ ..................................................................................................................................

 1.4 ประเทศอื่น โปรดระบุ ................................................................................................................................

2. ข้าพเจ้าขอยืนยันว่า
 ข้าพเจ้าไม่ได้เดินทางมาจากหรือแวะผ่านพื้นที่ในราชอาณาจักรไทยทีเ่ปนพื้นที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวดสูงสุด

ตามที่ประกาศโดยศูนยบริหารสถานการณโควิด-19 (ศบค.) หรือท้องที่นอกราชอาณาจักรไทย

 ข้าพเจ้าได้เดินทางมาจากหรือแวะผ่านพื้นที่ในราชอาณาจักรไทยที่เปนพื้นที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวดสูงสุด
หรือท้องที่นอกราชอาณาจักรที่ไทย โดยเดินทางถึงกรุงเทพมหานคร ในวันที่.............................................................
และได้พ้นระยะการกักตัวอย่างน้อย 14 วัน ตามที่ประกาศโดยศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 (ศบค.) และปฏิบัติ
ตามมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อโรค COVID-19 ที่ประกาศโดยจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยแล้ว

ข้าพเจ้ายินยอมรับและจะปฏิบัติตามข้อปฏิบัติและมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อโรค COVID-19 ของ          
ศูนย์ทดสอบทางวิชาการฯ ที่ระบุไว้ด้านล่างอย่างเคร่งครัด 

ลงชื่อ………………………..…………….….... (ผู้สมัคร) 
            …………/…………./………… 

หมายเหตุ  ก. เนื่องจากได้มีประกาศกระทรวงสาธารณสุข ก าหนดให้โรคติดตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID-19 เป็นโรคติดตอ

อันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ดังนั้น หากผู้สมัครให้ข้อมูลที่ไมตรงกับความเป็นจริง ผู้สมัครอาจมีความผิดตาม
พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 หมวด 9 

  ข. ผู้สมัครต้องสงแบบรับรองฯ นี้มาใหศูนยทดสอบทางวิชาการฯ ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ : psed15@igpthai.org
ภายในวันพุธที่ 10 มีนาคม 2564 หากพ้นก าหนดเวลาดังกลาวศูนยทดสอบทางวิชาการฯ อาจพิจารณาไมให้เข้าสอบ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ข้อปฏิบัติและมาตรการปองกันการแพรระบาดของเชื้อโรค COVID-19 ส าหรับผู้เข้าสอบ 

1) ผู้เข้าสอบต้องรับการตรวจวัดอุณหภูมิของร่างกาย ณ จุดคัดกรองที่ 1 หากพบว่าอุณหภูมิร่างกายสูงตั้งแต่ 37.5 องศาเซลสขึ้นไป
(ตามเครื่องมือตรวจวัดของอาคารสอบ) ไมอนุญาตให้เข้าห้องสอบ 

2) ผู้เข้าสอบต้องน าบัตรประจ าตัวประชาชนหรือหนังสือเดินทาง เพื่อใช้เป็นหลักฐานแสดงตน ณ จุดคัดกรองที่ 2 และห้องสอบ
3) ผู้เข้าสอบต้องสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลาในบริเวณอาคารสอบ ท้ังภายในและภายนอกห้องสอบ และล้างมือ

ด้วยเจลแอลกอฮอล์ตามจุดที่ก าหนด 
ผู้เข้าสอบต้องปฏิบัติตามข้อปฏิบัติและมาตรการข้างต้นอย่างเคร่งครัด หากพบว่าผู้ใดไม่ปฏิบัติตาม จะไมอ่นุญาตให้เข้าสอบ 




