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	***ตร. 1 – 2 ภารกิจด้านประเมินรับรองความรู้ความสามารถ***

	 การตรวจทั่วไป  การตรวจติดตามผล  การตรวจตามข้อร้องเรียน  การตรวจพิเศษ

	[bookmark: _Hlk177559521]	วันที่				 ครั้งที่		/		


	1. ผู้จ้างงานผู้ที่มีหนังสือรับรองความรู้ความสามารถ ตามมาตรา 7 (2)

	1.1 ชื่อ-สกุลผู้จ้างงาน................................................................................................................................................
1.2	สถานที่ตั้ง เลขที่................. หมู่ที่................... ซอย.................................... ถนน...............................................
	แขวง/ตำบล..................................... เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด............................................
	โทรศัพท์.................................... E-mail ...........................................................
1.3	ชื่อ-สกุลผู้ให้ข้อมูล ................................................................ ตำแหน่ง ...........................................................
1.4	จำนวนลูกจ้างในปัจจุบัน.......................คน
1.5	การจ้างงานลูกจ้างในสาขาอาชีพ ตำแหน่งงาน หรือลักษณะงานที่อาจเป็นอันตรายต่อสาธารณะ 
    หรือต้องใช้ผู้มีความรู้ความสามารถ ตามที่รัฐมนตรีประกาศกำหนดตามมาตรา 7 (2)
    มีการจ้างงาน 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..........................................................	
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	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..........................................................
	 	ไม่มีตำแหน่งงานที่ต้องใช้ผู้ที่มีหนังสือรับรองความรู้ความสามารถ

	2.	ผู้ปฏิบัติงานในสาขาอาชีพ ตามมาตรา 7 (2)

	
2.1  สถานที่เข้าตรวจ เลขที่................. หมู่ที่................... ซอย.......................... ถนน...................................
	แขวง/ตำบล.............................. เขต/อำเภอ................................ จังหวัด.............................................
2.2  จำนวนผู้ปฏิบัติงานในสาขาอาชีพตำแหน่งงาน หรือลักษณะงานที่อาจเป็นอันตรายต่อสาธารณะ หรือต้องใช้
 	ผู้มีความรู้ความสามารถ ตามที่รัฐมนตรีประกาศกำหนดตามมาตรา 7 (2) ..................................คน
1. ชื่อ-สกุล.................................................... ตำแหน่ง......................................................................
  มีหนังสือรับรองความรู้ความสามารถ             ไม่มีหนังสือรับรองความรู้ความสามารถ
  (ถ้ามี) เลขที่หนังสือรับรอง............................ ออกให้ ณ วันที่....................................................
  ใช้ได้ถึงวันที่..................................................
2. ชื่อ-สกุล.................................................... ตำแหน่ง......................................................................
  มีหนังสือรับรองความรู้ความสามารถ             ไม่มีหนังสือรับรองความรู้ความสามารถ
  (ถ้ามี) เลขที่หนังสือรับรอง............................ ออกให้ ณ วันที่....................................................
  ใช้ได้ถึงวันที่.................................................	
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	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..................................................


	๓. ผู้ดำเนินการเป็นศูนย์ประเมินความรู้ความสามารถและผู้ประเมิน

	
๓.1	ชื่อศูนย์ประเมินความรู้ความสามารถ..................................................................................................................
	ประเภทของศูนย์ประเมินความรู้ความสามารถ   หน่วยงานของรัฐ   องค์กรอาชีพ
	เลขที่หนังสือรับรอง............................ออกให้ ณ วันที่ ................................ใช้ได้ถึงวันที่...................................
	สาขาอาชีพที่ได้รับอนุญาต........................................................... สาขา.............................................................
	เลขที่หนังสือรับรอง............................ออกให้ ณ วันที่ ................................ใช้ได้ถึงวันที่...................................
  สาขาอาชีพที่ได้รับอนุญาต........................................................... สาขา.............................................................
๓.2	สถานที่ตั้ง เลขที่.................. หมู่ที่............... ซอย.................................... ถนน..................................................
	แขวง/ตำบล...................................... เขต/อำเภอ..................................... จังหวัด.............................................
	โทรศัพท์.................................... E-mail ...............................................................
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๓.3	ชื่อ-สกุล ผู้ได้รับอนุญาตเป็นศูนย์ประเมินความรู้ความสามารถ..........................................................................
๓.4	ชื่อ-สกุล ผู้ให้ข้อมูล ................................................................ ตำแหน่ง ............................................................
3.5 จำนวนเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในศูนย์ประเมินความรู้ความสามารถฯ ....................................คน
๓.6	การแสดงหนังสือที่ได้การรับรองจากนายทะเบียนให้เป็นศูนย์ประเมินความรู้ความสามารถ
    แสดงไว้ ณ ที่เปิดเผยและเห็นได้ง่าย (ระบุ) พื้นที่ ...........................................................................................
    ไม่แสดง	
    อื่น ๆ (ระบุ).....................................................................................................................................................
๓.7	การเก็บรักษาเอกสารและหลักฐานของผู้ยื่นคำขอหนังสือรับรองความรู้ความสามารถ และผลการพิจารณา
 	ของผู้ประเมิน (เก็บไว้ให้ตรวจสอบไม่น้อยกว่าสองปี)
    มีให้ตรวจสอบได้ทั้งหมด หรือบางส่วน (ระบุ) ................................................................................................
    ไม่มีให้ตรวจสอบ
    อื่น ๆ (ระบุ) ....................................................................................................................................................
๓.8	ขณะดำเนินการตรวจสอบศูนย์ประเมินความรู้ความสามารถ
  มีการประเมิน สาขา ................................................	ผู้ประเมิน 1..........................................................
                                                                     ผู้ประเมิน 2..............................................................
                                                                     ผู้ประเมิน 3..............................................................
 มีการประเมิน สาขา ................................................	ผู้ประเมิน 1..........................................................
                                                                     ผู้ประเมิน 2..............................................................
                                                                     ผู้ประเมิน 3..............................................................
    ไม่มีการประเมิน
    อื่น ๆ (ระบุ) ....................................................................................................................................................
๓.9	การดำเนินการประเมินความรู้ความสามารถ (ตามระบบประกันคุณภาพ)
    ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และวิธีการประเมิน 
    ไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การประเมิน
    อื่น ๆ (ระบุ) ....................................................................................................................................................
๓.10	เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ และสิ่งอำนวยความสะดวก
    เป็นไปตามรายการที่ยื่นขออนุญาตครั้งแรก
    ไม่เป็นไปตามรายการที่ยื่นขออนุญาตครั้งแรก
    อื่น ๆ (ระบุ) ...........................................................................................................................…………………....
๓.11	เอกสารแสดงกรรมสิทธิ์หรือสิทธิครอบครองในที่ดินอันเป็นที่ตั้งศูนย์ประเมินความรู้ความสามารถ
    มีให้ตรวจสอบ
    ไม่มีให้ตรวจสอบ
    อื่น ๆ (ระบุ).............................................................................................……………………………………….………..
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	๓.12 รายชื่อผู้ประเมินในสาขาอาชีพที่ยื่นคำขอที่ปฏิบัติงานในศูนย์ประเมินฯ ไม่น้อยกว่าสาขาอาชีพละสามคน
    มีให้ตรวจสอบได้ทั้งหมด หรือบางส่วน (ระบุ) ................................................................................................
    ไม่มีให้ตรวจสอบ
    อื่น ๆ (ระบุ)................................................................................................................................................…..
3.13 มีการออกหนังสือรับรองความรู้ความสามารถ ใบแทนหนังสือรับรองความรู้ความสามารถ และบัตรประจำตัวผู้ได้รับหนังสือรับรองความรู้ความสามารถเป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กำหนด
    ถูกต้องครบถ้วน
    ไม่เป็นไปตามที่กำหนด
    อื่น ๆ (ระบุ).............................................................................................……………………………………….………..
3.14 มีการจัดเก็บค่าธรรมเนียมหรือค่าบริการ
    ไม่เรียกเก็บ
    เรียกเก็บ
         สาขา...................................................................................  จำนวนเงิน.............................บาท
         สาขา...................................................................................  จำนวนเงิน.............................บาท
         สาขา...................................................................................  จำนวนเงิน.............................บาท
3.15 ศูนย์ประเมินฯ (หน่วยงานของรัฐ) จัดเก็บและนำส่งค่าธรรมเนียมเข้ากองทุนพัฒนาฝีมือแรงงาน
    นำส่งถูกต้อง ครบถ้วน
    นำส่งไม่ครบถ้วน(ระบุเหตุผล).........................................................................................................................
    ไม่นำส่ง

	๔. ผู้ประกอบกิจการที่ได้รับอนุญาตให้ใช้เครื่องหมายแสดงให้เห็นว่าเป็นผู้ประกอบกิจการ ซึ่งจ้างงานผู้ได้รับหนังสือรับรองความรู้ความสามารถ

	
๔.1	ชื่อสถานประกอบกิจการ.....................................................................................................................................
	ประกอบกิจการประเภท   อุตสาหกรรม    พาณิชยกรรม   ธุรกิจอย่างอื่น.......................................
	สถานประกอบกิจการที่ตรวจ   สำนักงานใหญ่   โรงงาน  สาขา   อื่นๆ.......................................
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