
SMEs 

๑ แบบ SMEs ๑ 

กิจกรรม ๑ 
แบบเสนอชื่อ 



กิจกรรมการตรวจมาตรการเชิงป้องกันตามปัจจัยเสี่ยงด้านความปลอดภัย  
อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน 

ส าหรับสถานประกอบกิจการกลุ่มเสี่ยงขนาดกลางและขนาดย่อม  
ภายใต้โครงการขับเคลื่อนความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของประเทศไทย (Safety Thailand) 

เร่งรัดมาตรการเชิงป้องกันตามปัจจัยเสี่ยง 

ค าอธิบายเอกสาร 
๑. เอกสารกิจกรรม ๑ ประกอบดว้ย แบบ SMEs ๑  และแบบ SMEs ๒    
๒. สถานประกอบกิจการศึกษารายละเอียดและกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนและชัดเจน  
๓. ใส่เครื่องหมาย  ลงในช่อง  มี หรือเครื่องหมาย  ลงในช่อง  ไม่มี ให้ตรงกับสภาพความ

เป็นจริงของสถานประกอบกิจการมากที่สุด 
๔. นายจ้าง/ผูแ้ทนนายจ้าง และลูกจ้างทีเ่กี่ยวข้อง ตอ้งลงนามอย่างครบถว้น 

๑. ข้อมูลทั่วไป* 
๑.๑  ข้อมูลของสถานประกอบกิจการ ในส่วนของส านักงานใหญ่* 

ชื่อสถานประกอบกิจการ        .

ประเภทกิจการ     ..

นิคมอุตสาหกรรม       .

เลขที่     หมู่ที ่     ถนน                        ต าบล/แขวง          อ าเภอ/เขต    .

จังหวัด                         รหัสไปรษณีย์                 โทรศัพท ์               โทรสาร      .

ชื่อนายจ้าง/เจ้าของกิจการ       .

ชื่อผู้จัดการโรงงาน/ผู้จัดการสาขา       .
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๑.๒ ข้อมูลสถานประกอบกิจการที่ขอรับใบประกาศเกียรติคุณ* 

 ที่ตั้งสถานประกอบกิจการที่ขอรับใบประกาศเกียรติคุณ ตาม ข้อ ๑.๑ 

 ที่ตั้งสถานประกอบกิจการที่ขอรับใบประกาศเกียรติคุณ ดังนี้ 
ชื่อสถานประกอบกิจการ                                                                                                             . 
ประเภทกิจการ                                                           เลขที่ประกันสังคม                                      .. 
นิคมอุตสาหกรรม                                                                                                                      . 
เลขที่     หมู่ที ่     ถนน                        ต าบล/แขวง                            อ าเภอ/เขต                          .                                
จังหวัด                         รหัสไปรษณีย์                 โทรศัพท ์                      โทรสาร                             . 
ชื่อนายจ้าง/เจ้าของกิจการ                                                                                                           . 
ชื่อผู้จัดการโรงงาน/ผู้จัดการสาขา                                                                                                   . 
 
เลขทะเบียนการค้า*            

 

 

๒. ข้อมูลลูกจ้าง* (เฉพาะสาขาที่ขอรับใบประกาศเกียรติคุณ ณ วันที่สมัคร)  
๒.๑  ลูกจ้างของสถานประกอบกิจการ 

ชาย                     คน  หญิง                     คน    รวม                     คน   
๒.๒  ลูกจ้างผู้รับเหมา/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. ข้อมูลผู้รับผิดชอบด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน ตามกฎหมาย* 
  มีคณะกรรมการความปลอดภัย อาชวีอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน (กรณีมีลูกจ้างตั้งแต่ ๕๐ คนขึ้นไป)        
       จ านวน                       คน วัน/เดือน/ปี ที่แต่งตั้ง                      วัน/เดือน/ปีที่ครบวาระ                     . 
       ประธานคณะกรรมการความปลอดภัยฯ    ชื่อ                                                                            .  
       เลขานุการคณะกรรมการความปลอดภัยฯ ชื่อ                                                                            . 

  มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับบริหาร    จ านวน                คน 

  มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับวิชาชีพ     จ านวน                คน  
       ๑.  ชื่อ                                                            . 
       ๒.  ชื่อ                                                            . 

  มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับเทคนิคขั้นสูง   จ านวน                คน 
       ๑.  ชื่อ                                                            . 
       ๒.  ชื่อ                                                            . 
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  มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับเทคนิค    จ านวน                คน 
       ๑.  ชื่อ                                                            . 
       ๒.  ชื่อ                                                            . 

  มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับหัวหน้างาน   จ านวน                คน 
 

๔. ข้อมูลผู้ประสานงานของสถานประกอบกิจการหรือหน่วยงานรัฐวิสาหกิจ* 
ชื่อผู้ประสานงาน                                                                 ต าแหน่ง                                 . 
โทรศัพท ์                           โทรศัพท์เคลื่อนที่                          E-mail :                                 . 

 
 
 

ลงชื่อ                                            . 
               (                                           ) 
     ต าแหน่ง เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน 
                วันที่                                     . 
 

ลงชื่อ                                            . 
               (                                           ) 
     ต าแหน่ง                                            . 
                วันที่                                     . 

     นายจ้างหรือผู้แทนนายจ้าง 
       ลงนาม และประทับตราบริษัท (ถ้าม)ี 
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ชื่อส าหรับจัดท าใบประกาศเกียรติคุณ 

(กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วนและชัดเจน) 
 

๑. ชื่อภาษาไทย* 
ชื่อภาษาไทย                                                                                                                     . 

สาขา (ระบุ)                                                                                                                       . 
 

๒. ชื่อภาษาอังกฤษ* 
ชื่อสถานประกอบกิจการ 
                         

สาขา (ระบุ) 
                         

 

                           กรุงเทพมหานคร  เขต                                                      . 
                           ส่วนภูมิภาค        จังหวัด                                                  . 
 

       ลงชื่อ                                       .                                         
             (                                       ) 
                                                                    ต าแหน่ง                                       . 
                       ผู้รับรองรายชื่อสถานประกอบกิจการ 
หมายเหตุ :  ๑.   ขอสงวนสิทธิ์ในการแก้ไขรายชื่อส าหรับจัดท าใบประกาศ กรุณาตรวจสอบความถูกต้องก่อนลงนาม

รับรองรายชื่อ และต้องเป็นชื่อของสาขาหรือหน่วยที่ขอรับใบประกาศเกียรติคุณเท่านั้น 
 ๒.   สถานประกอบกิจการจะต้องระบุชื่อสาขาที่ขอรับการประกาศเกียรติคุณให้ถูกต้องและชัดเจน 

  ๓.   สถานประกอบกิจการสามารถพิมพ์ชื่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษและสาขาที่ถูกต้องและชัดเจน ลงบน
กระดาษเอ ๔ ขนาดตัวอักษรไม่น้อยกว่า ๒๔  แนบมาพร้อมกับใบสมัครก็ได้ 

 
 

ตัวอย่างการกรอกชื่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

๑. ชื่อภาษาไทย 
ชื่อภาษาไทย          บริษัท  เซฟตี้  จ ากัด                                                                               .                                                                                                                    

.สาขา (ระบุ)           ตลิ่งชัน                                                                                                 .  

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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การยื่นเอกสารสมัครเข้าร่วมกิจกรรม 
กิจกรรมการตรวจมาตรการเชิงป้องกันตามปัจจัยเสี่ยงด้านความปลอดภัย  

อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน 
ส าหรับสถานประกอบกิจการกลุ่มเสี่ยงขนาดกลางและขนาดย่อม  

ภายใต้โครงการขับเคลื่อนความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของประเทศไทย (Safety Thailand) 
เร่งรัดมาตรการเชิงป้องกันตามปัจจัยเสี่ยง 

 

 
 

๑. แบบ SMEs ๑   :  แบบเสนอชื่อเข้าร่วมกิจกรรมการตรวจมาตรการเชิงป้องกันตามปัจจัยเสี่ยงด้าน
ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างานส าหรับสถานประกอบกิจการขนาดกลางและขนาดย่อม  
ภายใต้โครงการขับเคลื่อนความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของประเทศไทย (Safety Thailand) เร่งรัดมาตรการเชิง
ป้องกันตามปัจจัยเสี่ยง 

๒. แบบ SMEs ๒   :  แบบตรวจสภาพแวดล้อมในการท างานในสถานประกอบกิจการ  
๓. ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน หรือหนังสือรับรองการจดทะเบียนสาขา 
๔. กรอกข้อมูลตามแบบ SMEs ๑  และ แบบ SMEs ๒  ให้ครบถ้วนและชัดเจน  
๕. ยื่นเอกสารข้อ ๑ – ๒ ฉบับที่ลงนามจริง และส าเนาเอกสารตามข้อ ๓ ณ ส านักงานสวัสดิการและ

คุ้มครองแรงงานจังหวัด ที่สถานประกอบกิจการตั้งอยู่ 
๖. ชุดใบสมัครและแบบตรวจสามารถดาวน์โหลดได้ที่เว็บไซต์กองความปลอดภัยแรงงาน www.oshthai.org    
๗. สถานประกอบกิจการที่พัฒนาระบบการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย 

และสภาพแวดล้อมในการท างานได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนดจะได้รับใบหนังสือรับรองการเข้าร่วมโครงการจากคณะท างาน
ขับเคลื่อนการด าเนินการโครงการความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของประเทศไทย จังหวัด ดังนี้ 

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

๘. รับสมัครตั้งแต่วันที่  ๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ ถึง วันที่ ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๐ 
 

หมดเขตรับสมัครวันที่  ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๐ 
 

หมายเหตุ :  
สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติม ได้ที่กลุ่มงานยุทธศาสตร์ความปลอดภัยในการท างาน กองความปลอดภัย

แรงงาน กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เลขที่ ๑๘ ถนนบรมราชชนนี แขวงฉิมพลี เขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร 
๑๐๑๗๐ โทรศัพท์ ๐ ๒๔๔๘ ๙๑๒๘ – ๓๙ ต่อ ๖๐๙  โทรสาร ๐ ๒๔๔๘ ๙๑๗๕ 

      


