
 
ใบสมัครเข้าร่วม 

 
“โครงการเสริมศักยภาพด้านความปลอดภัยในสถานประกอบกจิการที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาด 

ของโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2563” 
  

ช่ือสถานประกอบกจิการ : …………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………. 
ท่ีตั้งสถานประกอบกจิการ : …………………………………………………………………………………………………………………….…………….…………………. 
เบอร์ติดตอ่ : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….… 
ประเภทกิจการ : ....................................................................................................................................................................................... 
จำนวนพนักงาน : ….................................................................................................................................................................................. 
 

เข้าข่ายสถานประกอบกจิการเป้าหมาย ดังน้ี 
          สถานประกอบกิจการที่หน่วยงานภาครัฐมีคําส่ังให้นายจ้างหยุดประกอบกิจการ เพ่ือป้องกันความเส่ียงต่อการแพร่ระบาดของโรค 
          สถานประกอบกิจการที่ “ปิดกิจการช่ัวคราว” เน่ืองจากไม่มีลูกค้า หรือเป็นกิจการที่มีห่วงโซ่จากกิจการที่รัฐบาลส่ังปิด หรือ   
          รัฐบาลต่างประเทศปิดประเทศช่ัวคราว และไม่สามารถแบกรับค่าใช้จ่ายได้ 
          สถานประกอบกิจการนําเข้าวัตถุดิบและการส่งออกสินค้า ที่ขาดสภาพคล่องในการประกอบกิจการ  
          สถานประกอบกิจการที่ไม่ได้ฝ่าฝืนกฎหมายด้านความปลอดภัย โดยมีผลการตรวจวัดความร้อน แสงสว่าง และเสียง ของปีก่อนหน้ามา  
          แสดง หรือมีกําหนดแผนการตรวจวัดไว้ล่วงหน้าแต่ไม่สามารถดําเนินการได้ เพราะผลกระทบจากสถานการณ์โรคโควดิ-19 
          สถานประกอบกิจการที่มีความมุง่มั่นใหค้วามร่วมมือ และเคยเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมความปลอดภัยของสถาบันฯ แต่ได้รบัผลกระทบ 
          จนขาดสภาพคล่องในการประกอบกิจการ 

พร้อมกันนี้ไดแ้นบเอกสารหลกัฐานดังน้ี 
         หลักฐานการขึ้นทะเบียนนิติบุคคล   เอกสารแสดงการลดจํานวนพนักงาน ช่ัวโมงการทาํงาน หรือลดการผลิต 
         หลักฐานการเข้าร่วมโครงการอื่นกับ สสปท.  ผลการตรวจวัด และวิเคราะห์สภาพแวดล้อมการทํางานฯ พ.ศ.2562   
         อ่ืนๆ..................................               รวมเอกสารแสดงทัง้หมด....................................ฉบับ 
บุคลากรรับผดิชอบโครงการ : ................................................................................................................................................................... 
ตำแหน่ง : ............................................................................ เบอร์ตดิต่อ : ............................................................................................... 
อีเมล ์: ...................................................................................................................................................................................................... 
          สถานประกอบกิจการรับทราบหลักเกณฑ์และเงื่อนไข มีความประสงค์ทีจ่ะเข้าร่วม “โครงการเสรมิศกัยภาพด้านความปลอดภัยใน
สถานประกอบกจิการท่ีได้รบัผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2563”  
 
 
 

 

 
 

 
 

หมายเหตุ     :   กรุณาส่งใบสมัครเข้าร่วมโครงการฯ ภายในวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563 
 

ลงช่ือ........................................................นายจ้าง/ผู้มีอํานาจลงนาม
       (                                         ) 
ตําแหนง่.................................................... 

ประทับตรา
นิติบุคคล 

(ถ้ามี) 


