
 

 

 

คปภ. 2018 

๑ แบบ คปภ. ๑ 

 
แบบเสนอชื่อ 

 
 

โครงการรณรงค์สร้างการรับรู้มาตรการเชิงป้องกันด้านความปลอดภัย  
อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน 

ในสถานประกอบกิจการท่ีมีการประสบอันตรายสูง  
เพื่อพัฒนาระบบการบริหารและจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย  

และสภาพแวดล้อมในการทํางานให้มีประสิทธิภาพ 
 
 

คําอธิบายเอกสาร 
๑. เอกสารประกอบด้วย แบบ คปภ. ๑  และแบบ คปภ. ๒    
๒. สถานประกอบกิจการศึกษารายละเอียดและกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนและชัดเจน  
๓. ใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  มี หรือเครื่องหมาย  ลงในช่อง  ไม่มี ให้ตรงกับสภาพ 

ความเป็นจริงของสถานประกอบกิจการมากที่สุด  
๔. นายจ้าง/ผู้แทนนายจ้าง และลูกจ้างที่เก่ียวข้อง ต้องลงนามอย่างครบถ้วน 

 

๑. ข้อมูลท่ัวไป* 
๑.๑  ข้อมูลของสถานประกอบกิจการ ในส่วนของสํานักงานใหญ*่ 

ช่ือสถานประกอบกิจการ                                                                                                             . 
ประเภทกิจการ                                                                                                                       .. 
นิคมอุตสาหกรรม                                                                                                                      . 
เลขที ่     หมู่ที ่     ถนน                        ตําบล/แขวง                               อําเภอ/เขต                       .                  
จังหวัด                         รหัสไปรษณีย์                 โทรศัพท์                          โทรสาร                          . 
ช่ือนายจ้าง/เจ้าของกิจการ                                                                                                           . 
ช่ือผู้จัดการโรงงาน/ผู้จัดการสาขา                                                                                                   . 
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๒ แบบ คปภ. ๑ 
๑.๒ ข้อมูลสถานประกอบกิจการที่ขอรับใบรับรองการเขา้ร่วมโครงการ* 

 ที่ต้ังสถานประกอบกิจการที่ขอรบัใบรับรองการเขา้ร่วมโครงการตาม ข้อ ๑.๑ 

 ที่ต้ังสถานประกอบกิจการที่ขอรบัใบรับรองการเขา้ร่วมโครงการ ดังนี ้
ช่ือสถานประกอบกิจการ                                                                                                             . 
ประเภทกิจการ                                                           เลขที่ประกันสังคม                                      .. 
นิคมอุตสาหกรรม                                                                                                                      . 
เลขที ่     หมู่ที ่     ถนน                        ตําบล/แขวง                            อําเภอ/เขต                          .                  
จังหวัด                         รหัสไปรษณีย์                 โทรศัพท์                       โทรสาร                             . 
ช่ือนายจ้าง/เจ้าของกิจการ                                                                                                           . 
ช่ือผู้จัดการโรงงาน/ผู้จัดการสาขา                                                                                                   . 
 
เลขทะเบียนการค้า*            

 

 

๒. ข้อมูลลูกจ้าง* (เฉพาะสาขาที่ขอรับใบรบัรองการเข้าร่วมโครงการ ณ วันที่สมัคร)  
๒.๑  ลูกจ้างของสถานประกอบกิจการ 

ชาย                     คน  หญิง                     คน    รวม                     คน   
๒.๒  ลูกจ้างผู้รบัเหมา/ลูกจ้างผู้รับเหมาช่วง  

 ชาย                     คน  หญิง                     คน    รวม                     คน      
๒.๓  รวมลูกจ้างของสถานประกอบกิจการ + ลูกจ้างผู้รับเหมา/ลูกจ้างผู้รับเหมาช่วง (๒.๑ + ๒.๒ = ๒.๓) 
        ชาย                     คน  หญิง                     คน    รวม                     คน  

 
๓. ข้อมูลผู้รับผิดชอบด้านความปลอดภยั อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน ตามกฎหมาย* 
  มีคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน        
       จํานวน                       คน วัน/เดือน/ปี ที่แต่งต้ัง                      วัน/เดือน/ปีที่ครบวาระ                     . 
       ประธานคณะกรรมการความปลอดภัยฯ    ช่ือ                                                                            .  
       เลขานุการคณะกรรมการความปลอดภัยฯ ช่ือ                                                                            . 
  มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทํางานระดับบริหาร    จํานวน                คน 
  มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทํางานระดับวิชาชีพ     จํานวน                คน  
       ๑.  ช่ือ                                                            . 
       ๒.  ช่ือ                                                            . 
  มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทํางานระดับเทคนิคขั้นสูง   จํานวน                คน 
       ๑.  ช่ือ                                                            . 
       ๒.  ช่ือ                                                            . 
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๓ แบบ คปภ. ๑ 
  มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทํางานระดับเทคนิค    จํานวน                คน 
       ๑.  ช่ือ                                                            . 
       ๒.  ช่ือ                                                            . 
  มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทํางานระดับหัวหน้างาน   จํานวน                คน 
 

๔. ข้อมูลผู้ประสานงานของสถานประกอบกิจการ* 
ช่ือผู้ประสานงาน                                                                 ตําแหน่ง                                 . 
โทรศัพท์                            โทรศัพท์เคลื่อนที ่                         E-mail :                                 . 

 
ลงช่ือ                                            .

               (                                           ) 
     ตําแหน่ง เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทํางาน 
                วันที่                                     . 
 

ลงช่ือ                                            .
               (                                           ) 
     ตําแหน่ง                                            . 
                วันที่                                     . 

     นายจ้างหรือผู้แทนนายจา้ง 
       ลงนาม และประทับตราบริษัท (ถ้าม)ี 
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๔ แบบ คปภ. ๑ 

ช่ือสําหรับจัดทําหนังสือรับรองการเข้าร่วมโครงการ 
(กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วนและชัดเจน) 

 

๑. ชื่อภาษาไทย* 
ชื่อภาษาไทย                                                                                                                     . 
สาขา (ระบุ)                                                                                                                       . 
 

๒. ชื่อภาษาอังกฤษ* 
ชื่อสถานประกอบกิจการ 
             

สาขา (ระบุ) 
             

 

                           กรุงเทพมหานคร  เขต                                                      . 
                           ส่วนภูมิภาค        จังหวัด                                                  . 
 

       ลงช่ือ                                       .                                   
             (                                       ) 
                                                                    ตําแหน่ง                                       . 
                       ผู้รับรองรายช่ือสถานประกอบกิจการ 
หมายเหตุ :  ๑.   ขอสงวนสิทธ์ิในการแก้ไขรายช่ือสําหรับจัดทําใบประกาศ กรุณาตรวจสอบความถูกต้องก่อนลงนาม

รับรองรายช่ือ และต้องเป็นช่ือของสาขาหรือหน่วยที่ขอรับหนังสือรับรองการเข้าร่วมโครงการ
เท่าน้ัน 

 ๒.   สถานประกอบกิจการจะต้องระบุช่ือสาขาที่ขอรับหนังสือรับรองการเข้าร่วมโครงการให้ถูกต้องและ
ชัดเจน 

  ๓.   สถานประกอบกิจการสามารถพิมพ์ช่ือภาษาไทยและภาษาอังกฤษและสาขาที่ถูกต้องและชัดเจน ลงบน
กระดาษเอ ๔ ขนาดตัวอักษรไม่น้อยกว่า ๒๔  แนบมาพร้อมกับใบสมัครก็ได้ 

 
 

ตัวอย่างการกรอกช่ือภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
๑. ชื่อภาษาไทย 

ชื่อภาษาไทย          บริษัท  เซฟต้ี  จํากัด                                                                               .                 
.สาขา (ระบุ)           ตล่ิงชัน                                                                                                 .  

๒. ชื่อภาษาอังกฤษ 
ชื่อสถานประกอบกิจการ 
S A F E T Y C O . , L T D     

สาขา (ระบุ) 
T A L I N G C H A N B R A N C H     
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๕ แบบ คปภ. ๑ 

การย่ืนเอกสารสมคัรเข้าร่วมโครงการ 
รณรงค์สร้างการรับรู้มาตรการเชิงป้องกันด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย  

และสภาพแวดล้อมในการทํางานในสถานประกอบกิจการที่มีการประสบอันตรายสูง  
เพื่อพัฒนาระบบการบริหารและจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย  

และสภาพแวดล้อมในการทํางานให้มีประสิทธิภาพ 

 
 

๑. แบบ คปภ. ๑   :  แบบเสนอช่ือเข้าร่วมโครงการ 
๒. แบบ คปภ. ๒   :  แบบตรวจสภาพแวดล้อมในการทํางานในสถานประกอบกิจการ  
๓. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน หรือหนังสือรับรองการจดทะเบียนสาขา 
๔. กรอกข้อมูลตามแบบ คปภ. ๑  และ แบบ คปภ. ๒  ให้ครบถ้วนและชัดเจน  
๕. ย่ืนเอกสารข้อ ๑ – ๒ ฉบับที่ลงนามจริง และสําเนาเอกสารตามข้อ ๓ ณ ศูนย์ความปลอดภัย           

ในการทํางานเขต ที่รับผิดชอบพ้ืนที่ที่สถานประกอบกิจการต้ังอยู่ 
๖. ชุดใบสมัครและแบบตรวจสามารถดาวน์โหลดได้ที่เว็บไซต์กองความปลอดภัยแรงงาน www.oshthai.org    
๗. สถานประกอบกิจการที่พัฒนาระบบการบริหารและจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ

สภาพแวดล้อมในการทํางานได้ตามเกณฑ์ที่กําหนดจะได้รับหนังสือรับรองการเข้าร่วมโครงการจากกรมสวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงาน ดังน้ี 

(๑) ประกาศเกียรติคุณระดับทอง   (คะแนนร้อยละ ๙๐.๐๐ – ๑๐๐.๐๐)  
(๒) ประกาศเกียรติคุณระดับเงิน   (คะแนนร้อยละ ๘๐.๐๐ – ๘๙.๙๙)  
(๓) ประกาศเกียรติคุณระดับทองแดง  (คะแนนร้อยละ ๗๐.๐๐ – ๗๙.๙๙)  

๘. รับสมัครต้ังแต่วันที่  ๑๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๑ ถึง วันที ่๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๑ 
 

 

หมดเขตรับสมคัรวันที ่ ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๑ 
 

หมายเหตุ :  
สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติม ได้ที่กลุ่มงานยุทธศาสตร์ความปลอดภัยในการทํางาน กองความปลอดภัย

แรงงาน กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เลขที่ ๑๘ ถนนบรมราชชนนี แขวงฉิมพลี เขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร 
๑๐๑๗๐ โทรศัพท์ ๐ ๒๔๔๘ ๙๑๒๘ – ๓๙ ต่อ ๖๐๙ , ๗๔๒ โทรสาร ๐ ๒๔๔๘ ๙๑๖๔ 

 
      


