
แบบแสดงการส่งเงินสมทบกองทุนพัฒนาฝีมือแรงงาน 

ประจ าปี พ.ศ. 2559 

หน่วยงาน สถาบันพัฒนาฝีมือแรงงาน 22 นครศรีธรรมราช                                                                                        

ล าดับท่ีรับ    

วันท่ี    

เลขท่ีแฟม้    

ผู้รับ    

   
  

ช่ือสถานประกอบกิจการ              

ส านักงานใหญ่ต้ังอยู่เลขท่ี   ตรอก/ซอย    ถนน      

ต าบล/แขวง   อ าเภอ/เขต   จังหวัด    รหัสไปรษณีย์   

โทรศัพท์    โทรสาร    Email:        

เลขท่ีบัญชีผู้ประกอบกิจการ             

รายงานผลด าเนินการปฏิบัตติาม พ.ร.บ. ส่งเสริมการพัฒนาฝมีือแรงงานประจ าปี แจ้งการค านวณเงินสมทบประจ าปี 

ข้อ 1 จ านวนลูกจ้างที่ผู้ประกอบกจิการสามารถน ามาค านวณสัดส่วน 
       เพ่ือประกอบการยื่นแบบประเมินเงินสมทบ หมายถึง ลูกจ้างที่ผ่าน  
       การฝึกอบรมฝีมือแรงงาน หรือ ลูกจ้างที่เข้ารับการทดสอบ 
       มาตรฐาน ฝีมือแรงงานแห่งชาตแิละผ่านการทดสอบมาตรฐาน 
       ฝีมือแรงงานแห่งชาติ หรือ ลูกจ้างที่ผ่านการรับรองความรู้ 
       ความสามารถ 
ข้อ 2 การค านวณสัดส่วนจ านวนลูกจ้างที่ต้องด าเนินการตามข้อ 1 

          ให้น ารายละเอียดประกอบการยื่นแบบแสดงการส่งเงินสมทบกองทุนพัฒนา
ฝีมือแรงงานประจ าปีตามข้อ 5.1-5.4 มากรอกลงในข้อ 2.1-2.4 

        2.1 จ านวนรวมลูกจ้างท้ังหมดในปี                            คน 
        2.2 จ านวนเดอืน ท่ีมีลูกจ้างต้ังแต่ 100 คนข้ึนไป                เดอืน 
        2.3 จ านวนลูกจ้างเฉลี่ยในรอบปี                              คน                           
        2.4 สัดสว่นจ านวนลูกจ้างท่ีต้องจัดให้มีการด าเนินการตามข้อ 1 
                                                                                    คน 
ข้อ 3 จ านวนรวมของลูกจ้างที่ด าเนินการตามข้อ 1  
        จ านวนท้ังสิ้น                            คน     (ข้อ 3.2+ขอ้ 3.3+ข้อ 3.4)    
        3.1 จ านวนหลักสูตรท่ีไดร้ับความเห็นชอบ                        หลักสูตร                         
        3.2 จ านวนลูกจ้างผู้ผ่านการฝึก       รวม                 คน                       

          (กรอกเครื่องหมาย ลงใน  ) 
         ฝึกยกระดับฝีมือแรงงาน                         คน 
        ฝึกเปลี่ยนสาขาอาชีพ                              คน 

        3.3 จ านวนลูกจ้างท่ีเข้ารับการทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติ    
              และผ่านการทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติ  
                                                      รวม                       คน                       

    3.4 จ านวนลูกจ้างผู้ผ่านการรับรองความรู้ความสามารถ  
                                                   รวม                         คน 

  ขอรับรองว่ารายงานจ านวนผู้ผ่านการฝึกอบรม ผู้ผ่านการทดสอบ 
มาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาตแิละผู้ผ่านการรับรองความรู้ความสามารถ 
ข้างต้นถูกต้องและไม่นับซ  าคน 

ข้อ 4  การประเมินเงินสมทบกองทุนพัฒนาฝีมือแรงงาน  
          (ใสเ่ครื่องหมายลงใน ) 

4.1 จ านวนรวมของลูกจ้างท่ีด าเนินการตามข้อ 1 
      (1) มากกว่าหรอืเท่ากับสัดสว่นท่ีก าหนด 
      (2) น้อยกว่าสัดสว่นท่ีก าหนด                                คน 
      (3) ไม่ได้ด าเนินการใด ๆ ตามข้อ 1                          คน 

    4.2  กรณีจ านวนลูกจ้างแต่ละเดือนไม่ถงึ 100 คน ทุกเดอืน 
        4.3  กรณีจ านวนลูกจ้างเฉลี่ยในรอบปี ไม่ถงึ 100 คน 

    4.4  กรณีหยุดหรือเลกิกิจการ 
 

ผลการประเมินเงินสมทบกองทุนพัฒนาฝมืีอแรงงาน 

 ไม่ต้องสง่เงินสมทบ (ตามข้อ 4.1 (1),ข้อ 4.2,ข้อ 4.3 หรอื ข้อ 4.4) 
 น าส่งเงินสมทบเข้ากองทุน (ตามข้อ 4.1 (2) หรอื ข้อ 4.1 (3)) 

 
 
เงินสมทบจ านวน                                                   บาท 
เงินเพิ่มตามกฎหมาย(ถ้ามี)                                          บาท 
รวมเงินท่ีต้องช าระ                                                     บาท 
จ านวนเงิน (ตัวอักษร)                                                                                               

 

 

 

 

หมายเหตุ: จ านวนเงินสมทบใช้ทศนิยม 2 ต าแหน่งไม่ปัด และการส่งเงิน

สมทบจะมีผลสมบูรณ์เมื่อออกใบเสร็จรับเงินไว้เป็นหลักฐานเรียบร้อยแล้ว 

 

   ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่แจ้งไว้ข้างต้นถูกต้องและเป็นจริงทุกประการ  
 

ลงช่ือ                      ผูม้ีอ านาจลงนาม/ผู้รับมอบอ านาจ 

      (                 ) 

 ต าแหน่ง       

                       วันท่ี         /            /          . 

โปรดน าส่ง สท.2 พร้อมส าเนา 1 ฉบับ เพ่ือเป็นหลักฐานส าหรับผู้ประกอบกิจการ                                                                                          (พลิก) 

 
 
 

ประทับตรา 

นิติบุคคล 

(ถ้ามี) 

(โปรดระบุเลขท่ีบัญชท่ีีขึ นทะเบียนกองทุนประกันสังคม) 

สท.2 
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ส าหรับเจ้าหน้าที่ 

การตรวจสอบตามแบบ สท 2 
ประเมินตามท่ีแจ้ง 

ประเมินไม่ตรงตามท่ีแจ้ง 
ช าระเงินเพิ่มเติม   จ านวน                           บาท 

ช าระเงินเกิน         จ านวน                           บาท     
 

  ลงชื่อ                                                                 เจ้าหน้าท่ีผู้ตรวจสอบ 
      (                                                                   ) 

 ต าแหน่ง                                                               s 
        วันท่ี                 /                        /                  ก 

การช าระเงินสมทบ 
ใบเสร็จรับเงินเล่มท่ี                             เลขท่ี.....................................                                          

ลงวันท่ี                    /                             /                             .  
 

 
s 

 ลงชื่อ                                                              เจ้าหน้าท่ีการเงิน 
         (                                                                ) 

  ต าแหน่ง                                                                 d 
           วันท่ี                 /                    /                    d 

ข้อ 5 รายละเอียดประกอบการยื่นแบบแสดงการส่งเงินสมทบกองทุนพัฒนาฝมืีอแรงงาน ประจ าปี พ.ศ. .........................                        
 

รายงานจ านวนลูกจ้าง ณ วันสิ นเดือนแต่ละเดือน  

การค านวณลูกจ้างเฉล่ียให้เริ่มนับต้ังแต่เดือนท่ีมีลูกจ้างต้ังแต่ 100 คนขึน้ไป ท่ีเป็นลูกจ้างตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองแรงงาน 
จ านวน (คน) 

มกราคม  

กุมภาพันธ์  

มีนาคม  

เมษายน  

พฤษภาคม  

มิถุนายน  

กรกฎาคม  

สิงหาคม  

กันยายน  

ตุลาคม  

พฤศจิกายน  

ธันวาคม  

5.1 จ านวนรวมลูกจ้างทั งหมดในปี เร่ิมนับตั งแต่เดือนที่มีลูกจ้าง 100 คนขึ นไป  

5.2 จ านวนเดือนนับตั งแต่เดือนที่มีลูกจ้างตั งแต่ 100 คนขึ นไป  

5.3 จ านวนลูกจ้างเฉล่ียในรอบปี  (จ านวนจากข้อ 5.1 หารด้วย จ านวนจากข้อ 5.2 ตัดเศษท้ิง)  

5.4 สัดส่วนจ านวนลูกจ้างที่ต้องจัดให้มีการด าเนินการตามข้อ 1 ร้อยละ 50 ของจ านวนลูกจ้างเฉล่ีย 

(จ านวนจากข้อ 5.3 x ½) ตัดเศษทิง้ 
 

หมายเหตุ :   1)  ให้น าจ านวนลูกจ้าง ตามข้อ 5.1-5.4  ไปกรอกในข้อ 2.1-2.4 

 2) กรอกจ านวนลูกจ้างแต่ละเดือนให้ครบถ้วน เพื่อชีแ้จงข้อเท็จจริง กรณีมีจ านวนลูกจ้างแต่ละเดือนไม่ถึง 100 คน ไม่ต้องค านวณจ านวนลูกจ้าง

เฉล่ียในรอบปี 

 3) กรณีหยุดหรือเลิกกิจการ ให้แนบแบบแจ้งการเปล่ียนแปลงข้อมูลของผู้ประกอบกิจการ (สท.8) เฉพาะผู้ประกอบกิจการท่ียังไม่ได้แจ้งการหยุดหรือ

เลิกกิจการ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่แจ้งไว้ข้างต้นถูกต้องและเป็นจริงทุกประการ 
 

ลงช่ือ     ผู้มีอ านาจลงนาม/ผู้รับมอบอ านาจ 

(     ) 

   ต าแหน่ง      

    วันท่ี             /                /              . 

โปรดน าส่ง สท.2 พร้อมส าเนา 1 ฉบับ เพ่ือเป็นหลักฐานส าหรับผู้ประกอบกิจการ                                                                                          (พลิก) 

 

 

ประทับตรา 

นิติบุคคล 

(ถ้ามี) 


