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หนังสือรับรองว่าเป็นผู้ผ่านการทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน(ซึ่งเป็นบุคคล/หน่วยงานที่ข้าพเจ้าได้รับ
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ข้าพเจ้าได้รับมอบหมายงานโดยตรง แต่มีโอกาสที่จะท าให้เกิดผลกระทบต่อความเป็นกลางในการปฏิบัติงานให้กับ
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นอกจากนี้ ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าจะไม่รับสินบนว่าจ้างและจะปฏิบัติงานโดยปราศจากผลประโยชน์ทางการค้า
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