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แบบค ำขอรับกำรตรวจประเมินภำยนอก 
กำรจัดกำรควำมปลอดภัยกระบวนกำรผลิต 

บริษัท.............................................................................................................................. มีความประสงคย์ื่นค าขอรับการตรวจประเมิน
ภายนอกการจดัการความปลอดภยักระบวนการผลิต ต่อการนิคมอตุสาหกรรมแห่งประเทศไทย (กนอ.) โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
ส่วนที่ 1 รำยละเอียดผู้ประกอบอุตสำหกรรม 

ช่ือโรงงาน...............................................................................................................นิคมอุตสาหกรรม.................................................................  
ที่ตั้งเลขท่ี....................................หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย..........................................................ถนน.......................................................... 
ต าบล/แขวง..........................................อ าเภอ/เขต............................................จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย์.....................  

   โทรศัพท์..........................................................................................โทรสาร......................................................................................................... 
ประเภทกิจการ..................................................................................................................................................................................................... 
เลขทะเบียนโรงงาน.......................................................................วันท่ีตรวจสอบหรือรับรองล่าสุด..................................................................... 

ส่วนที่ 2 รำยละเอียดผู้ประสำนงำน 
ผู้ประสานงานช่ือ....................................................................................................ต าแหน่ง.................................................................................. 

   โทรศัพท์..........................................................................................โทรศัพท์มือถือ............................................................................................... 
   โทรสาร............................................................................................E-mail………………..........…………..……...................……………...…………….….... 
ส่วนที่ 3 ประเภทกำรตรวจประเมินภำยนอก (โปรดแนบเอกสารทีเ่กี่ยวข้องในแต่ละกรณี) 

□ 3.1 กรณีตรวจเพื่อขอหนังสืออนุญาตประกอบกิจการฯ ฉบับไม่มีอายุ/กรณตีรวจประเมินภายนอกทุก 3 ปี  □ 3.2 กรณีขอขยายก าลังการผลิต 

□ 3.3 กรณเีกดิอุบัตเิหตุตามข้อบังคับฯ PSM    □ 3.4 กรณตีรวจประเมนิซ้ า ส าหรบักรณี  (  ) 3.1 / (  ) 3.2 / (  ) 3.3 
ส่วนที่ 4 รำยชื่อคณะผู้ตรวจประเมินภำยนอก 

บริษัท..................................................................................................................................... ได้คดัเลือกและขอส่งรายชื่อคณะผู้ตรวจ

ประเมินภายนอก ซึ่งได้ขึ้นทะเบียนกับ กนอ. □ ประเภทบุคคลธรรมดา จ านวน...........คน 

  □ ประเภทนิตบิุคคล ทะเบียนเลขท่ีนิติบุคคล.............................. จ านวน...............คน  ดังนี ้

ล าดับที่ ค าน าหน้า-ชื่อ-สกุล ทะเบียนเลขที่ 
ต าแหน่ง* 

L P M S SP T 

         
         
         
         

หมายเหตุ : * กรุณาท าเครื่องหมาย X ตามช่องข้างต้น โดยต าแหน่ง L คือ หัวหน้าคณะผู้ตรวจประเมินภายนอก P คือ ผู้ตรวจประเมินภายนอกด้านวิศวกรรมและกระบวนการผลิต M คือ ผู้ตรวจประเมิน
ภายนอกด้านวิศวกรรมและการบ ารุงรักษา S คือ ผู้ตรวจประเมินภายนอกด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย SP คือ ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง และ T คือ ผู้ตรวจประเมินภายนอกฝึกหัด  

ส่วนที่ 5 โปรแกรมกำรตรวจประเมิน (โปรดแนบเอกสาร) 
บริษัท.................................................................................................................................................... ขอรับรองว่า ข้อความข้างต้นถูกต้องเป็นจริง

ทุกประการ และยินดีที่จะปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ หลักเกณฑ์ และเง่ือนไขต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องทุกประการ โดยบริษัทฯ ได้คัดเลือกคณะผู้ตรวจ
ประเมินภายนอกที่มีความเป็นอิสระในการตรวจประเมิน ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน (Conflict of Interest) และไม่อยู่ในระหว่างถูกเพิกถอนเพื่อ
ด าเนินการตรวจประเมินในระหว่างวันที่........... เดือน............................. พ.ศ. ................ ถึงวันที่........... เดือน............................ พ.ศ. ................ 

                                 

 
 

                              ลงช่ือ....................................................................ผู้แทนของผู้ประกอบอุตสาหกรรม 
(..................................................................) 

วันที่.......เดือน....................พ.ศ. .......... 

ส าหรับเจ้าหนา้ที ่

เลขที่ค าขอ.............................................. 

ผู้รับ........................................................ 

วันที่............................ เวลา................... 

ประทับตรา 

(ถ้ามี) 
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ส่วนที่ 6 กำรรับทรำบของ กนอ. (ส ำหรับ กนอ.) 
6.1 การรับทราบของเจ้าหน้าท่ีกองความปลอดภยัและอาชีวอนามัย 
      □ รับทราบรายชื่อคณะผู้ตรวจประเมินภายนอกและโปรแกรมการตรวจประเมินภายนอกตามวันและเวลาที่บริษัทฯ เสนอ 
      □ มีข้อเสนอแนะ ดังนี้ ............................................................................................................................................................................................. 

ลงช่ือ...........................................................................................เจ้าหน้าท่ี  ต าแหน่ง......................................................... วันที.่................................... 
6.2 การรับทราบของผู้อ านวยการกองความปลอดภยัและอาชีวอนามัย   

□ รับทราบตามที่บริษัทฯ เสนอขา้งต้น 

□ ข้อเสนอแนะ................................................................................ 
ลงช่ือ.................................ต าแหนง่..........................วันท่ี...................... 

6.3 การรับทราบของผู้อ านวยการฝ่ายสิ่งแวดล้อม 

□ รับทราบตามที่บริษัทฯ เสนอข้างต้น  

□ ข้อเสนอแนะ.................................................................................... 
ลงช่ือ..................................ต าแหน่ง...........................วันท่ี...................... 

6.4 การรับทราบของผู้ช่วยผู้ว่าการ (ยุทธศาสตร์และพัฒนา) 

□ รับทราบรายชื่อคณะผู้ตรวจประเมินภายนอกและโปรแกรมการตรวจประเมินภายนอกตามวันและเวลาที่บริษัทฯ เสนอ 

□ ข้อเสนอแนะ........................................................................................................................................................................................................... 

ลงช่ือ..........................................................................................................  ต าแหน่ง......................................................... วนัที.่................................... 
6.5 การรับทราบและรายงานผลการรบัทราบของรองผู้ว่าการ (ยุทธศาสตร์และพัฒนา) 

□ รับทราบรายชื่อคณะผู้ตรวจประเมินภายนอกและโปรแกรมการตรวจประเมินภายนอกตามวันและเวลาที่บริษัทฯ เสนอ 

□ ข้อเสนอแนะ........................................................................................................................................................................................................... 
จึงน าเรียน ผวก. เพื่อโปรดทราบและลงนามแจ้งผลการรับทราบต่อไป 

ลงช่ือ..........................................................................................................  ต าแหน่ง......................................................... วันท่ี.................................... 
ส่วนที่ 7 กำรแจ้งผลกำรรับทรำบ (ส ำหรับ กนอ.) 
เรียน กรรมการผู้จดัการ/ผู้จดัการ บริษัท....................................................   
 กนอ. รับทราบรายช่ือคณะผู้ตรวจประเมินภายนอกและโปรแกรมการตรวจประเมินภายนอกตามวันและเวลาที่บริษัทฯ เสนอ     

 
.................................................... 

(นายอัฐพล จิรวัฒน์จรรยา) 
รองผู้ว่าการ ปฏิบัติงานแทน 

ผู้ว่าการการนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย 

วันที่....... เดือน.................... พ.ศ. ..........  
ส่วนที่ 8 กำรแจ้งเพ่ือทรำบ (ส ำหรับ กนอ.) 
เรียน ........................................... 

เพื่อโปรดทราบรายช่ือคณะผู้ตรวจประเมินภายนอกและโปรแกรมการตรวจประเมินภายนอกตามวันและเวลาที่บริษัทฯ เสนอและ            
โปรดมอบหมายเจ้าหน้าท่ีที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมสังเกตการณ์การตรวจประเมินภายนอกต่อไป จะขอบคุณยิ่ง 

  ลงช่ือ......................................................ต าแหน่ง.............................................วันที่.......เดือน....................พ.ศ. .......... 
 


