


	 
แบบตรวจสอบการขออนุญาตให้ใช้เครื่องหมายจ้างงานผู้ได้รับหนังสือรับรองความรู้ความสามารถ


	
วันที่ ....................................... 
1. ชื่อสถานประกอบกิจการ........................................................................................................................................
ประกอบกิจการประเภท   อุตสาหกรรม    พาณิชยกรรม   ธุรกิจอย่างอื่น..........................................
2. สถานที่ตั้ง เลขที่.................. หมู่ที่................... ซอย.................................... ถนน..................................................
แขวง/ตำบล....................................... เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด.............................................
โทรศัพท์.................................... โทรสาร....................................E-mail ...............................................................


	รายละเอียดการจ้างงานผู้ได้รับหนังสือรับรองความรู้ความสามารถ
สาขาอาชีพ ตำแหน่งงาน หรือลักษณะงานที่อาจเป็นอันตรายต่อสาธารณะหรือต้องใช้ผู้มีความรู้ความสามารถตามที่รัฐมนตรีประกาศกำหนด ที่ผู้ประกอบกิจการจ้างงาน ดังนี้
1. สาขาอาชีพ..................................................................... สาขา....................................................................
 มีการจ้างงาน จำนวน............ ตำแหน่ง เป็นผู้ได้รับหนังสือรับรองความรู้ความสามารถ จำนวน........... คน
2. สาขาอาชีพ..................................................................... สาขา....................................................................
มีการจ้างงาน จำนวน........... ตำแหน่ง เป็นผู้ได้รับหนังสือรับรองความรู้ความสามารถ จำนวน............ คน
3. อื่นๆ..............................................................................................................................................................

	สรุปความคิดเห็น

	  จ้างงานผู้ได้รับหนังสือรับรองความรู้ความสามารถเต็มตามจำนวนของลูกจ้างในสาขาอาชีพ
    จ้างงานผู้ได้รับหนังสือรับรองความรู้ความสามารถไม่เต็มตามจำนวนของลูกจ้างในสาขาอาชีพ 

	

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

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





	
	

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


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


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

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


หมายเหตุ หลักฐานประกอบ เช่น รูปภาพ
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