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หมายเหตุ: 


1. การบันทึกการตรวจเยี่ยมขอให้มีรายละเอียด ดังต่อไปนี้

1.1 ได้พบหรือไม่ได้พบผู้รับการฝึกหรือไม่ อย่างไร

1.2 ผู้รับการฝึกได้ปฏิบัติงานตรงกับสาขาที่เข้ารับการฝึกหรือไม่ อย่างไร

1.3 ผู้รับการฝึกมีปัญหาอุปสรรคในการฝึกหรือไม่ อย่างไร

1.4 ได้พบกับหัวหน้างานหรือผู้ควบคุมดูแลหรือไม่ อย่างไร เป็นต้น

2. แบบฟอร์มนี้ขอให้มีอยู่ในสมุดบันทึกการฝากฝึกในกิจการ โดยให้มีรายละเอียดการบันทึกตามแบบนี้เป็นอย่างน้อย ถ้าไม่มีให้ใช้แบบนี้บันทึกเก็บไว้ใส่แฟ้มให้เรียบร้อย
