
 

                                                                                                                  เอกสารแนบ 5 

หนังสือรับรองการปฏิบัติหน้าท่ีเป็นผู้ขับรถวัตถุอันตราย 
  เลขที่   

 วันที่    เดือน   พ.ศ.  
เรียน นายทะเบียน 
 ข้าพเจ้า (ชื่อนิติบุคคล/บุคคลธรรมดา)   
เลขที่ใบอนุญาตประกอบการขนส่ง  
ที่อยู่    
  โทรศัพท์  
 ขอรับรองว่า (ชื่อผู้ขอรับหนังสือรับรองฯ)   
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน  ปฏิบัติหน้าที่
เป็นผู้ขับรถขนส่งวัตถุอันตรายและมีความรู้ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงานในหน้าที่เป็นอย่างดี 
จึงออกหนังสือรับรองการปฏิบัติหน้าที่ฉบับนี้เพื่อใช้ประกอบการขอรับหนังสือรับรองผ่านการอบรมการขับรถ
วัตถุอันตราย (ให้ใช้เครื่องหมาย  เลือกให้ตรงกับประเภทหลักสูตรที่ได้ประกอบการขนส่งวัตถุอันตราย    
ในประเภทใดประเภทหนึ่งเท่านั้น) 

 1. หลักสูตรขั้นพ้ืนฐาน 
 2. หลักสูตรขัน้พ้ืนฐานและหลักสตูรพิเศษส าหรับการขนส่งวัตถุอันตราย ประเภท 1 วัตถุระเบดิ 
 3. หลักสูตรขั้นพ้ืนฐานและหลักสตูรพิเศษส าหรับการขนส่งวัตถุอันตราย ประเภท 7 วัสดุกัมมันตรังส ี
 4. หลักสูตรขั้นพ้ืนฐาน หลักสูตรพิเศษส าหรับการขนส่งวัตถุอันตราย ประเภท 1 วัตถุระเบิด  

และประเภท 7 วัสดุกัมมันตรังสี 
 5. หลักสูตรขั้นพ้ืนฐานและหลักสตูรพิเศษส าหรับการขนส่งวัตถุอันตรายในรปูแบบแท็งก์ 
 6. หลักสูตรขั้นพ้ืนฐาน หลักสูตรพิเศษส าหรับการขนส่งวัตถุอันตรายในรูปแบบแท็งก์  

และหลักสูตรพิเศษส าหรับการขนส่งวัตถุอันตราย ประเภท 1 วัตถุระเบิด 
 7. หลักสูตรขัน้พ้ืนฐาน หลักสูตรพิเศษส าหรับการขนส่งวัตถุอันตรายในรูปแบบแท็งก์  

และหลักสูตรพิเศษส าหรับการขนส่งวัตถุอันตราย ประเภท 7 วัสดุกัมมันตรังส ี
 8. หลักสูตรขั้นพ้ืนฐาน หลักสูตรพิเศษส าหรับการขนส่งวัตถุอันตรายในรูปแบบแท็งก์ หลักสูตรพิเศษ

ส าหรับการขนส่งวัตถุอันตราย ประเภท 1 วัตถุระเบิด และประเภท 7 วัสดุกัมมันตรังสี 
 

 1. ผู้ขอรับหนังสือรับรองการปฏิบัตหิน้าทีเ่ป็นผู้ขับรถวัตถุอันตราย 
 

    ลงชื่อ   
          ( ) 
 

  2. ผูร้ับรองการปฏิบตัิหน้าทีเ่ป็นผูข้ับรถวัตถุอันตราย 
 

    ลงชื่อ   
          ( ) 
ต าแหน่ง   

ดาวน์โหลดแบบฟอร์มได้ที ่http://gg.gg/adrform  
 
 
 



 

ค าอธิบายการจัดท าข้อมูลหนังสือรับรองการปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้ขับรถวัตถุอันตราย 
 
           1. เลขที่ หมายถึง เลขท่ีหนังสือของผู้ประกอบการขนส่งที่ออกหนังสือฉบับนี้ 
           2. วันที่/เดือน/พ.ศ. หมายถึง วันที่/เดือน/ปี ที่ออกหนังสือรับรองฉบับนี้ 
           3. ชื่อบุคคลธรรมดา/นิติบุคคล หมายถึง ชื่อบุคคลหรือนิติบุคคลผู้ให้การรับรองการปฏิบัติหน้าที่ เป็น
ผู้ขับรถวัตถุอันตรายในประเภทหนึ่งประเภทใด 
           4. เลขที่ใบอนุญาตประกอบการขนส่ง หมายถึง เลขที่ใบอนุญาตประกอบการขนส่งของบุคคล      
ตามข้อ 3 
           5. ที่อยู่  หมายถึง สถานที่ตั้ง เลขที่ ซอย ถนน แขวง/ต าบล เขต/อ าเภอ จังหวัด ขอสถานที่ตั้ง
ประกอบการขนส่ง และให้กรอกหมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ให้เป็นปัจจุบัน 
           6. ชื่อผู้ขอรับหนังสือรับรอง หมายถึง ชื่อ สกุล พนักงานขับรถวัตถุอันตรายในหน่วยงานของผู้ให้การ
รับรองที่ประสงค์ขอหนังสือรับรองผ่านการอบรมการขับรถวัตถุอันตราย  
           7. เลขบัตรประจ าตัวประชาชน หมายถึง เลขบัตรประจ าตัวประชาชน เลขพาสปอร์ต หรือ เลขอ่ืน ๆ 
ที่ใช้เป็นหลักฐานในการขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ขับรถชนิดที่ 4 
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