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เลขที่แฟ้ม
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	เลขที่บัญชีผู้ประกอบกิจการ
ชื่อสถานประกอบกิจการ













สำนักงานใหญ่ตั้งอยู่เลขที่


ตรอก/ซอย



ถนน





ตำบล/แขวง


อำเภอ/เขต


จังหวัด



รหัสไปรษณีย์



โทรศัพท์



โทรสาร



Email:








	รายงานผลดำเนินการปฏิบัติตาม พ.ร.บ. ส่งเสริมการพัฒนาฝีมือแรงงานประจำปี
	แจ้งการคำนวณเงินสมทบประจำปี

	ข้อ 1 จำนวนลูกจ้างที่ผู้ประกอบกิจการสามารถนำมาคำนวณสัดส่วน
       เพื่อประกอบการยื่นแบบประเมินเงินสมทบ หมายถึง ลูกจ้างที่ผ่าน 
       การฝึกอบรมฝีมือแรงงาน หรือ ลูกจ้างที่เข้ารับการทดสอบ
       มาตรฐาน ฝีมือแรงงานแห่งชาติและผ่านการทดสอบมาตรฐาน
       ฝีมือแรงงานแห่งชาติ หรือ ลูกจ้างที่ผ่านการรับรองความรู้
       ความสามารถ
ข้อ 2 การคำนวณสัดส่วนจำนวนลูกจ้างที่ต้องดำเนินการตามข้อ 1
          ให้นำรายละเอียดประกอบการยื่นแบบแสดงการส่งเงินสมทบกองทุนพัฒนาฝีมือแรงงานประจำปีตามข้อ 5.1-5.4 มากรอกลงในข้อ 2.1-2.4
        2.1 จำนวนรวมลูกจ้างทั้งหมดในปี             
              คน
        2.2 จำนวนเดือน ที่มีลูกจ้างตั้งแต่ 100 คนขึ้นไป 
              เดือน
        2.3 จำนวนลูกจ้างเฉลี่ยในรอบปี               
              คน                          
        2.4 สัดส่วนจำนวนลูกจ้างที่ต้องจัดให้มีการดำเนินการตามข้อ 1
                                                                                    คน
ข้อ 3 จำนวนรวมของลูกจ้างที่ดำเนินการตามข้อ 1 
        จำนวนทั้งสิ้น                            คน     (ข้อ 3.2+ข้อ 3.3+ข้อ 3.4)   
        3.1 จำนวนหลักสูตรที่ได้รับความเห็นชอบ                        หลักสูตร                        
        3.2 จำนวนลูกจ้างผู้ผ่านการฝึก       รวม  
              คน                      
          (กรอกเครื่องหมาย (ลงใน ( )
       (  ฝึกยกระดับฝีมือแรงงาน                        
คน
       ( ฝึกเปลี่ยนสาขาอาชีพ                             
คน
        3.3 จำนวนลูกจ้างที่เข้ารับการทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติ   
              และผ่านการทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติ 
                                                      รวม       
               คน                      
    3.4 จำนวนลูกจ้างผู้ผ่านการรับรองความรู้ความสามารถ 
                                                   รวม                         คน
  ขอรับรองว่ารายงานจำนวนผู้ผ่านการฝึกอบรม ผู้ผ่านการทดสอบ
มาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติและผู้ผ่านการรับรองความรู้ความสามารถ
ข้างต้นถูกต้องและไม่นับซ้ำคน
	ข้อ 4  การประเมินเงินสมทบกองทุนพัฒนาฝีมือแรงงาน 
          (ใส่เครื่องหมาย(ลงใน ()
4.1 จำนวนรวมของลูกจ้างที่ดำเนินการตามข้อ 1
      ((1) มากกว่าหรือเท่ากับสัดส่วนที่กำหนด
      ((2) น้อยกว่าสัดส่วนที่กำหนด                                คน

      ((3) ไม่ได้ดำเนินการใด ๆ ตามข้อ 1                          คน
    4.2 ( กรณีจำนวนลูกจ้างแต่ละเดือนไม่ถึง 100 คน ทุกเดือน
        4.3 ( กรณีจำนวนลูกจ้างเฉลี่ยในรอบปี ไม่ถึง 100 คน
    4.4 ( กรณีหยุดหรือเลิกกิจการ
ผลการประเมินเงินสมทบกองทุนพัฒนาฝีมือแรงงาน
( ไม่ต้องส่งเงินสมทบ (ตามข้อ 4.1 (1),ข้อ 4.2,ข้อ 4.3 หรือ ข้อ 4.4)

( นำส่งเงินสมทบเข้ากองทุน (ตามข้อ 4.1 (2) หรือ ข้อ 4.1 (3))

เงินสมทบจำนวน                                         
        
บาท

เงินเพิ่มตามกฎหมาย(ถ้ามี)                                         
บาท
รวมเงินที่ต้องชำระ                                                    
บาท
จำนวนเงิน (ตัวอักษร)



          
                                                                               

หมายเหตุ: จำนวนเงินสมทบใช้ทศนิยม 2 ตำแหน่งไม่ปัด และการส่งเงินสมทบจะมีผลสมบูรณ์เมื่อออกใบเสร็จรับเงินไว้เป็นหลักฐานเรียบร้อยแล้ว


	   ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่แจ้งไว้ข้างต้นถูกต้องและเป็นจริงทุกประการ 
ลงชื่อ


 

                ผู้มีอำนาจลงนาม/ผู้รับมอบอำนาจ
      (


 

         
 )

ตำแหน่ง







                       วันที่
        /
           /   
      .


โปรดนำส่ง สท.2 พร้อมสำเนา 1 ฉบับ เพื่อเป็นหลักฐานสำหรับผู้ประกอบกิจการ                                                                                          (พลิก)
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	สำหรับเจ้าหน้าที่

	การตรวจสอบตามแบบ สท 2

(ประเมินตามที่แจ้ง
(ประเมินไม่ตรงตามที่แจ้ง

(ชำระเงินเพิ่มเติม   จำนวน                           บาท
(ชำระเงินเกิน         จำนวน                           บาท    

  ลงชื่อ                                                                 เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ
      (                                                                   )

 ตำแหน่ง                                                               s
        วันที่                 /                        /                  ก
	การชำระเงินสมทบ
ใบเสร็จรับเงินเล่มที่                             เลขที่.....................................                                          ลงวันที่                    /                             /                             . 
s
 ลงชื่อ                                                              เจ้าหน้าที่การเงิน
         (                                                                )
  ตำแหน่ง                                                                 d
           วันที่                 /                    /                    d


ข้อ 5 รายละเอียดประกอบการยื่นแบบแสดงการส่งเงินสมทบกองทุนพัฒนาฝีมือแรงงาน ประจำปี พ.ศ. .........................                       

	รายงานจำนวนลูกจ้าง ณ วันสิ้นเดือนแต่ละเดือน 
การคำนวณลูกจ้างเฉลี่ยให้เริ่มนับตั้งแต่เดือนที่มีลูกจ้างตั้งแต่ 100 คนขึ้นไป ที่เป็นลูกจ้างตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองแรงงาน
	จำนวน (คน)

	มกราคม
	

	กุมภาพันธ์
	

	มีนาคม
	

	เมษายน
	

	พฤษภาคม
	

	มิถุนายน
	

	กรกฎาคม
	

	สิงหาคม
	

	กันยายน
	

	ตุลาคม
	

	พฤศจิกายน
	

	ธันวาคม
	

	5.1 จำนวนรวมลูกจ้างทั้งหมดในปี เริ่มนับตั้งแต่เดือนที่มีลูกจ้าง 100 คนขึ้นไป
	

	5.2 จำนวนเดือนนับตั้งแต่เดือนที่มีลูกจ้างตั้งแต่ 100 คนขึ้นไป
	

	5.3 จำนวนลูกจ้างเฉลี่ยในรอบปี  (จำนวนจากข้อ 5.1 หารด้วย จำนวนจากข้อ 5.2 ตัดเศษทิ้ง)
	

	5.4 สัดส่วนจำนวนลูกจ้างที่ต้องจัดให้มีการดำเนินการตามข้อ 1 ร้อยละ 50 ของจำนวนลูกจ้างเฉลี่ย

(จำนวนจากข้อ 5.3 x ½) ตัดเศษทิ้ง
	

	หมายเหตุ :  
1)  ให้นำจำนวนลูกจ้าง ตามข้อ 5.1-5.4  ไปกรอกในข้อ 2.1-2.4

2) กรอกจำนวนลูกจ้างแต่ละเดือนให้ครบถ้วน เพื่อชี้แจงข้อเท็จจริง กรณีมีจำนวนลูกจ้างแต่ละเดือนไม่ถึง 100 คน ไม่ต้องคำนวณจำนวนลูกจ้างเฉลี่ยในรอบปี

3) กรณีหยุดหรือเลิกกิจการ ให้แนบแบบแจ้งการเปลี่ยนแปลงข้อมูลของผู้ประกอบกิจการ (สท.8) เฉพาะผู้ประกอบกิจการที่ยังไม่ได้แจ้งการหยุดหรือเลิกกิจการ


ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่แจ้งไว้ข้างต้นถูกต้องและเป็นจริงทุกประการ
ลงชื่อ




ผู้มีอำนาจลงนาม/ผู้รับมอบอำนาจ
(




)

   ตำแหน่ง





    วันที่             /                /              .
โปรดนำส่ง สท.2 พร้อมสำเนา 1 ฉบับ เพื่อเป็นหลักฐานสำหรับผู้ประกอบกิจการ                                                                                          (พลิก)
สท.2





(โปรดระบุเลขที่บัญชีที่ขึ้นทะเบียนกองทุนประกันสังคม)





ประทับตรา


นิติบุคคล


(ถ้ามี)





ประทับตรา


นิติบุคคล


(ถ้ามี)








