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ประเภทกิจการ............................................................................................................................................... 

เจ้าของ / กรรมการผู้จัดการ............................................................................................................................ 

ที่ตั้งเลขที่ .......................... หมู่ที่ ..............  ซอย...................................ถนน............................................. 

ตำบล/แขวง.........................................อำเภอ/เขต........................................จังหวัด......................................

โทรศัพท์.......................................................................โทรสาร.................................................................... 

จำนวนลูกจ้างทั้งหมด ............................ คน   ชาย....................................คน หญิง.................................คน 

ชื่อผู้ติดตอ่/ประสาน....................................................................................................................................... 

ตำแหน่ง........................................................................................................................................................ 

 ข้าพเจ้าได้ทราบแนวทางการดำเนินกิจกรรมตามโครงการสถานประกอบการปลอดภัย เฉลิมพระ
เกียรติฯ โดยละเอียดแล้ว ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์การเข้าร่วมโครงการฯ โดยความสมัครใจและยินดี
ร่วมมือร่วมใจในการป้องกันการประสบอันตรายจากการทำงานของสถานประกอบการอย่างย่ังยืน          
ตามแนวทางการดำเนินโครงการฯ ของกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานทุกประการ 
 
    ลงชื่อ...................................................................(นายจ้าง/ผู้แทนนายจ้าง) 

     (..........................................................) 

    ตำแหน่ง..................................................... 

    วันที่........................................................... 

            (โปรดประทับตราบริษัท) 

หมายเหตุ  กรุณาส่งเอกสาร ไปยังสำนักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด/สำนักงาน
สวัสดิการและคุ้มครองแรงงานกรุงเทพมหานครพื้นที่  ต้ังแต่บัดนี้ - ๒๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๘ 


