แบบ ตร 1 - 1
	[image: ] 
	แบบรายงานการตรวจ
ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนาฝีมือแรงงาน พ.ศ. 2545 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2557
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	***ตร. 1 – 1 ภารกิจด้านพัฒนาฝีมือแรงงาน (งาน พ.ร.บ.)***

	 การตรวจทั่วไป  การตรวจติดตามผล  การตรวจตามข้อร้องเรียน  การตรวจพิเศษ

		วันที่				 ครั้งที่		/		
	 

	ส่วนที่ 1 ข้อมูลสถานประกอบกิจการ

	
1.1 ชื่อสถานประกอบกิจการ										
เลขที่บัญชีนายจ้างตามกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม     
เลขทะเบียนนิติบุคคล / เลขทะเบียนพาณิชย์ 
1.2 สถานที่เข้าตรวจ เลขที่		หมู่ที่		ซอย			 ถนน			
แขวง/ตำบล		เขต/อำเภอ			จังหวัด				
· สถานที่เข้าตรวจตรงตามข้อมูลที่ตั้งในหนังสือรับรองนิติบุคคล
· สถานที่เข้าตรวจไม่ตรงตามข้อมูลที่ตั้งในหนังสือรับรองนิติบุคคล เนื่องจาก
· ไม่ใช่สำนักงานใหญ่
· อื่น ๆ ระบุรายละเอียด									
ที่อยู่ตามหนังสือรับรองนิติบุคคล เลขที่		หมู่ที่		ซอย				 ถนน		             แขวง/ตำบล	          		เขต/อำเภอ			    จังหวัด				
1.3 การประกอบกิจการที่ตรวจพบ
 ดำเนินกิจการปกติ   ปิดกิจการ   อื่น ๆ ระบุ						
1.4 รายละเอียดผู้ให้ข้อมูลของสถานประกอบกิจการ
ชื่อ-สกุล		ตำแหน่ง					
โทรศัพท์		E-mail						


	ส่วนที่ 2	การดำเนินการตามพระราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนาฝีมือแรงงาน พ.ศ. 2545 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2557

	ส่วนที่ 2.1	การตรวจให้คำแนะนำผู้ประกอบกิจการที่อยู่ในข่ายบังคับส่งเงินสมทบกองทุนพัฒนาฝีมือแรงงาน

	2.1.1 จำนวนลูกจ้างในปัจจุบัน		คน
· ไม่เข้าข่ายบังคับเงินสมทบกองทุนพัฒนาฝีมือแรงงาน
· เข้าข่ายบังคับส่งเงินสมทบกองทุนพัฒนาฝีมือแรงงาน
· ดำเนินการตามที่กฎหมายกำหนด
· ยังไม่ดำเนินการตามที่กฎหมายกำหนด เนื่องจาก															


2.1.2 การให้คำแนะนำผู้ประกอบกิจการ
· ให้คำแนะนำขั้นตอนการดำเนินการ ตาม พ.ร.บ.ส่งเสริมการพัฒนาฝีมือแรงงาน พ.ศ. 2545 และที่แก้ไขเพิ่มเติม และกฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
· หลักเกณฑ์ของผู้ประกอบกิจการที่ไม่ต้องส่งเงินสมทบเข้ากองทุนพัฒนาฝีมือแรงงาน
· การคำนวณสัดส่วนจำนวนลูกจ้างที่ต้องนำส่งเงินกองทุนพัฒนาฝีมือแรงงาน
· การคำนวณเงินสมทบและเงินเพิ่มกองทุนพัฒนาฝีมือแรงงาน
· การบังคับทางปกครอง
· สิทธิประโยชน์ตาม พ.ร.บ. ส่งเสริมการพัฒนาฝีมือแรงงาน พ.ศ. 2545 และที่แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2557
· สิทธิประโยชน์ทางภาษี
· เงินช่วยเหลือหรืออุดหนุนจากกองทุนพัฒนาฝีมือแรงงาน
· เงินกู้ยืมกองทุนพัฒนาฝีมือแรงงาน
· ให้คำแนะนำการฝึกอบรมตาม พ.ร.บ. ส่งเสริมการพัฒนาฝีมือแรงงาน พ.ศ. 2545 และที่แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2557
· การใช้งานระบบ PRB e-Service
· แนะนำเว็บไซด์ของหน่วยงานเพื่อศึกษารายละเอียดเพิ่มเติม
· อื่น ๆ 																																


	ส่วนที่ 2.2	การตรวจผู้ดำเนินการฝึกกรณีการฝึกเตรียมเข้าทำงาน

	
· ไม่เป็นผู้ดำเนินการฝึกเตรียมเข้าทำงาน (ข้ามไปข้อ 2.3)
· เป็นผู้ดำเนินการฝึกเตรียมเข้าทำงาน
ตรวจสอบการดำเนินการตามประกาศคณะกรรมการส่งเสริมการพัฒนาฝีมือแรงงาน เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการให้ความเห็นชอบรายละเอียดเกี่ยวกับการฝึกเตรียมเข้าทำงาน ลงวันที่ 24 กันยายน 2562 ดังนี้
	ประเด็นการตรวจสอบ
	ใส่เครื่องหมาย ()
	รายละเอียดการตรวจสอบ

	
	ดำเนินการ
	ไม่ดำเนินการ
	

	2.2.1 ตรวจสอบสถานที่ฝึกต้องมีพื้นที่เพียงพอ เหมาะสมและปลอดภัยต่อการฝึกอบรมฝีมือแรงงาน หรือเป็นสถานที่เดียวกันกับสถานที่ปฏิบัติงานตามปกติของพนักงาน
ของสถานประกอบกิจการซึ่งเป็นผู้ดำเนินการฝึก
	
	
	

	2.2.2 อุปกรณ์ที่ใช้ในการฝึก มีเพียงพอเหมาะสมกับจำนวนผู้รับการฝึก อยู่ในสภาพที่ดีและปลอดภัยสำหรับ
การฝึกในแต่ละหลักสูตร
	
	
	

	2.2.3 ตรวจสอบสัญญาการฝึกเตรียมเข้าทำงาน ตามที่
นายทะเบียนได้ให้ความเห็นชอบรายละเอียดเกี่ยวกับ
การฝึก ซึ่งได้แนบมาพร้อมในขั้นตอนการพิจารณา
ของนายทะเบียน (กฎหมายกำหนดให้ผู้ดำเนินการฝึก
เก็บรักษาเอกสารดังกล่าวไว้ เพื่อให้นายทะเบียนหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบไม่น้อยกว่าสองปีนับแต่
วันสำเร็จการฝึก) 
	
	
	

	2.2.4 ตรวจการคุ้มครองผู้เข้ารับการฝึก ตามประกาศกระทรวงแรงงาน เรื่อง หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้รับการฝึกเตรียมเข้าทำงาน ลงวันที่ 1 กันยายน 2546
	
	
	

	(1) ผู้ดำเนินการฝึกได้จ่ายเบี้ยเลี้ยงให้ผู้รับการฝึก
ไม่น้อยกว่าเดือนละหนึ่งครั้ง
	
	
	

	(2) ผู้ดำเนินการฝึกจัดให้มีน้ำสะอาดสำหรับดื่ม ห้องน้ำและห้องส้วมอันถูกต้องตามสุขลักษณะ
	
	
	

	(3) ผู้ดำเนินการฝึกจัดให้มีการระบายอากาศ ทางระบายน้ำและสิ่งโสโครก แสงสว่าง ทางออกฉุกเฉิน 
ในอาคารที่ทำการฝึก
	
	
	

	(4) ผู้ดำเนินการฝึกจัดทำประกันอุบัติเหตุจากการฝึกให้แก่ผู้รับการฝึกให้ได้รับประโยชน์ไม่น้อยกว่า
ที่กำหนดในกฎหมายว่าด้วยเงินทดแทน
	
	
	




	ส่วนที่ 2.3	การตรวจผู้ดำเนินการฝึกกรณีการฝึกยกระดับฝีมือแรงงานและฝึกเปลี่ยนสาขาอาชีพ

	· ไม่เป็นผู้ดำเนินการฝึกยกระดับฝีมือแรงงานและฝึกเปลี่ยนสาขาอาชีพ
· เป็นผู้ดำเนินการฝึกยกระดับฝีมือแรงงานและฝึกเปลี่ยนสาขาอาชีพ
ภายในระยะเวลา 2 ปีที่ผ่านมา ผู้ประกอบกิจการยื่นขอความเห็นชอบหลักสูตรกรณีการฝึกอบรมโดยการบรรยายด้วยวิธีการฝึกอบรมทางไกลผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ตามประกาศคณะกรรมการส่งเสริมการพัฒนาฝีมือแรงงาน เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการให้ความเห็นชอบหลักสูตร รายละเอียดที่เกี่ยวข้องและรายการค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการฝึกยกระดับฝีมือแรงงานและการฝึกเปลี่ยนสาขาอาชีพ ลงวันที่ 3 ตุลาคม 2551 และ (ฉบับที่ 2) ลงวันที่ 31 พฤษภาคม 2564 และ (ฉบับที่ 3) ลงวันที่ 14 กันยายน 2565 หรือประกาศอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องหรือไม่
· ไม่มี
· มี และได้ตรวจสอบการจัดให้มีการบันทึกภาพและเสียงของผู้เข้ารับการฝึกทุกคนตลอดระยะเวลาที่มีการฝึกอบรม และเก็บไว้เพื่อให้นายทะเบียนหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบไม่น้อยกว่าสองปีนับแต่วันเสร็จสิ้นการฝึก ตามที่ประกาศกำหนด พบว่า
· ดำเนินการ  
· ไม่ดำเนินการ เนื่องจาก								




	3. ผู้จ้างงานผู้ที่มีหนังสือรับรองความรู้ความสามารถ ตามมาตรา 7 (2)

	   	การจ้างงานลูกจ้างในสาขาอาชีพ ตำแหน่งงาน หรือลักษณะงานที่อาจเป็นอันตรายต่อสาธารณะ 
    หรือต้องใช้ผู้มีความรู้ความสามารถ ตามที่รัฐมนตรีประกาศกำหนดตามมาตรา 7 (2)
    สถานประกอบกิจการมีการจ้างงาน สาขาอาชีพ.................................................................................. 
        สาขา........................................................จำนวน............. คน ดังนี้
1. ชื่อ-สกุล.................................................... ตำแหน่ง......................................................................
  มีหนังสือรับรองความรู้ความสามารถ             ไม่มีหนังสือรับรองความรู้ความสามารถ
  (ถ้ามี) เลขที่หนังสือรับรอง............................ ออกให้ ณ วันที่.....................................................
  ใช้ได้ถึงวันที่..........................................................
2. ชื่อ-สกุล.................................................... ตำแหน่ง......................................................................
  มีหนังสือรับรองความรู้ความสามารถ             ไม่มีหนังสือรับรองความรู้ความสามารถ
  (ถ้ามี) เลขที่หนังสือรับรอง............................ ออกให้ ณ วันที่.....................................................
  ใช้ได้ถึงวันที่..........................................................
3. ชื่อ-สกุล.................................................... ตำแหน่ง......................................................................
  มีหนังสือรับรองความรู้ความสามารถ             ไม่มีหนังสือรับรองความรู้ความสามารถ
  (ถ้ามี) เลขที่หนังสือรับรอง............................ ออกให้ ณ วันที่.....................................................
  ใช้ได้ถึงวันที่..........................................................
4. ชื่อ-สกุล.................................................... ตำแหน่ง.......................................................................
  มีหนังสือรับรองความรู้ความสามารถ             ไม่มีหนังสือรับรองความรู้ความสามารถ
  (ถ้ามี) เลขที่หนังสือรับรอง............................ ออกให้ ณ วันที่.....................................................
  ใช้ได้ถึงวันที่..........................................................
5. ชื่อ-สกุล.................................................... ตำแหน่ง.......................................................................
  มีหนังสือรับรองความรู้ความสามารถ             ไม่มีหนังสือรับรองความรู้ความสามารถ
  (ถ้ามี) เลขที่หนังสือรับรอง............................ ออกให้ ณ วันที่.....................................................
  ใช้ได้ถึงวันที่..........................................................
6. ชื่อ-สกุล.................................................... ตำแหน่ง......................................................................
  มีหนังสือรับรองความรู้ความสามารถ             ไม่มีหนังสือรับรองความรู้ความสามารถ
  (ถ้ามี) เลขที่หนังสือรับรอง............................ ออกให้ ณ วันที่.....................................................
  ใช้ได้ถึงวันที่..........................................................
7. ชื่อ-สกุล.................................................... ตำแหน่ง......................................................................
  มีหนังสือรับรองความรู้ความสามารถ             ไม่มีหนังสือรับรองความรู้ความสามารถ
  (ถ้ามี) เลขที่หนังสือรับรอง............................ ออกให้ ณ วันที่....................................................
  ใช้ได้ถึงวันที่..........................................................



8. ชื่อ-สกุล.................................................... ตำแหน่ง......................................................................
  มีหนังสือรับรองความรู้ความสามารถ             ไม่มีหนังสือรับรองความรู้ความสามารถ
  (ถ้ามี) เลขที่หนังสือรับรอง............................ ออกให้ ณ วันที่....................................................
  ใช้ได้ถึงวันที่..........................................................
9. ชื่อ-สกุล.................................................... ตำแหน่ง......................................................................
  มีหนังสือรับรองความรู้ความสามารถ             ไม่มีหนังสือรับรองความรู้ความสามารถ
  (ถ้ามี) เลขที่หนังสือรับรอง............................ ออกให้ ณ วันที่.....................................................
  ใช้ได้ถึงวันที่..........................................................
10. ชื่อ-สกุล.................................................... ตำแหน่ง......................................................................
  มีหนังสือรับรองความรู้ความสามารถ             ไม่มีหนังสือรับรองความรู้ความสามารถ
  (ถ้ามี) เลขที่หนังสือรับรอง............................ ออกให้ ณ วันที่....................................................
  ใช้ได้ถึงวันที่..........................................................
    	สถานประกอบกิจการไม่ได้จ้างงานลูกจ้างที่มีหนังสือรับรองความรู้ความสามารถ
	     	เนื่องจาก (ต้องระบุ)  	 เป็นการจ้างช่วง
                                    	 ไม่มีตำแหน่งงานที่ต้องใช้ผู้ที่มีหนังสือรับรองความรู้ความสามารถ
                                      อื่น (ระบุ)...................................................................................................



	4. สรุปความคิดเห็น

	  ดำเนินการตามที่กฎหมายกำหนด
    แนะนำให้ดำเนินการตามที่กฎหมายกำหนด 
    อื่น ๆ ระบุ........................................................................................................................................................
    ……………………………………………………………………………………………………………………..………………………..………..
    ............................................................................................................................................................................
    ............................................................................................................................................................................
    ............................................................................................................................................................................
    ............................................................................................................................................................................
    ............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
    ............................................................................................................................................................................
    ............................................................................................................................................................................



	5. ชื่อพนักงานเจ้าหน้าที่ และผู้รับการตรวจ

	

ลงชื่อ.........................................................เจ้าของกิจการ/ผู้ได้รับอนุญาต/ผู้แทน
    (............................................................)
วันที่...........................................................
                      

ลงชื่อ.........................................................ผู้ปฏิบัติงาน
    (............................................................)
วันที่...........................................................


	

    ลงชื่อ.........................................................พนักงานเจ้าหน้าที่
          (.........................................................)
     ตำแหน่ง.....................................................


    ลงชื่อ.........................................................พนักงานเจ้าหน้าที่
          (.........................................................)
     ตำแหน่ง.....................................................


    ลงชื่อ.........................................................พนักงานเจ้าหน้าที่
          (.........................................................)
     ตำแหน่ง.....................................................

สพร./สนพ..................................................................................




หมายเหตุ หลักฐานประกอบ เช่น รูปภาพ
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