
มาตรฐานระบบการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน F-AS-01-01 
(TOSH-OSHMS:2019) 
 

สถาบันส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน (องค์การมหาชน) 

 

ใบสมัครเข้าร่วมโครงการพัฒนาสถานประกอบกิจการตามมาตรฐานระบบการจัดการด้านความปลอดภัย 

อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน 

ประจ าปีงบประมาณ 2565 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลสถานประกอบกจิการ 

ช่ือสถานประกอบกิจการ : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

สาขา (โปรดระบุ ถ้ามี) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ที่ตั้งสถานประกอบกิจการ : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

เบอร์ติดต่อ : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ประเภทกิจการ : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

จ านวนพนักงาน : …………………………………………………………………จ านวนกะ: …………………………………………………………………….. 

ระบบมาตรฐานท่ีสถานประกอบกิจการได้รับการรับรอง (เช่น ISO 9001 ISO 14001 ISO 45001) (โปรดระบุ ถ้ามี) : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

ส่วนที่ 2 สถานประกอบกิจการของท่านอยู่ในประเภทใด 

 ยังไมเ่คยเข้าร่วมโครงการพัฒนาสถานประกอบกิจการตามมาตรฐานระบบการจดัการดา้นความปลอดภัยฯ 

 สถานประกอบกิจการที่ไดร้ับการรับรองจากมาตรฐานแรงงานไทย ระดับ ……………………………………………………………………. 

 เคยเข้าร่วมกิจกรรมรณรงคล์ดสถิติอุบัตเิหตจุากการท างานให้เป็นศูนย์ (Zero Accident Campaign) 

เข้าร่วมในปี พ.ศ. ……………………………………………………………….. ได้ระดับ ………………………………………………………………….. 
 

ส่วนที่ 3 ผู้ประสานงานโครงการ (* จ าเป็น โปรดระบุ) 

* บุคลากรรับผิดชอบโครงการ (หลัก) : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

  ต าแหน่ง : ………………………………………………………………………………. เบอร์ติดต่อ : …………………………………………………………… 

  อีเมล์ : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

* บุคลากรรับผิดชอบโครงการ (รอง) : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

  ต าแหน่ง : ………………………………………………………………………………. เบอร์ติดต่อ : …………………………………………………………… 

  อีเมล์ : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

  บุคลากรรับผิดชอบโครงการ (รอง) (ถ้ามี) : ………………………………………………………………………………………………………………….. 

  ต าแหน่ง : ………………………………………………………………………………. เบอร์ติดต่อ : …………………………………………………………… 

  อีเมล์ : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 



มาตรฐานระบบการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน F-AS-01-01 
(TOSH-OSHMS:2019) 
 

สถาบันส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน (องค์การมหาชน) 

ส่วนที่ 4 เหตุผลในการเข้าร่วมโครงการ (* จ าเป็น โปรดระบุ) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

ส่วนที่ 5 เง่ือนไขและข้อตกลง 
เง่ือนไขการสมัครเข้าร่วมโครงการพัฒนาสถานประกอบกจิการตามมาตรฐานระบบการจัดการด้านความปลอดภัยฯ 
1. เป็นสถานประกอบกิจการใหม่ท่ียังไม่เคยเข้าร่วมโครงการดังกล่าว 
2. เป็นสถานประกอบกิจการทุกประเภทที่มีลูกจ้างตั้งแต่ 50 คนขึ้นไป และมีความมุ่งมั่นในการจัดท ามาตรฐานระบบการ

จัดการด้านความปลอดภัยฯ โดยต้องได้รับความเห็นชอบพร้อมลงนามอนุมัติเข้าร่วมโครงการจากผู้บริหารสูงสุดหรือผู้มี
อ านาจลงนาม 

3. มีบุคลากรหรือคณะท างานท่ีเกี่ยวข้องในการรับผิดชอบการด าเนินการจัดท ามาตรฐานระบบการจัดการด้านความปลอดภัยฯ 
อย่างต่อเนื่อง โดยผู้ที่จัดท าระบบกับผู้เข้าร่วมอบรมจะต้องเป็นคนเดียวกัน 

4. มีความพร้อมในการจัดท ามาตรฐานระบบการจัดการด้านความปลอดภัยฯ เป็นระยะเวลา 6 เดือน และหากเป็นไปได้ต้องไม่
อยู่ในช่วงการประเมินระบบอื่นท่ีกระทบต่อการจัดท าระบบของ สสปท. 

5. สถานประกอบกิจการสามารถให้ข้อมูล เอกสาร รูปภาพ เพื่อประกอบการประเมินระดับได้ หากไม่สามารถให้เอกสารได้ 
เนื่องด้วยเป็นเอกสารควบคุม ขอให้สถานประกอบกิจการแสดงเอกสารต่อที่ปรึกษาหรือคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญได้ โดยไม่
ต้องส่งมอบข้อมูล 

6. ใบรับรองผ่านการประเมินระดบั จะมีอายุ 3 ปี นับจากวันท่ีได้ประกาศผลการรับรอง  
7. สถาบันส่งเสริมความปลอดภัยฯ จะด าเนินการตรวจตดิตาม (Surveillance audit) แก่สถานประกอบกิจการ เพื่อรักษา   
    มาตรฐานระบบฯ ปีละ 1 ครั้ง ตลอดระยะเวลาการรับรองมาตรฐาน 
ข้อตกลงในการเข้าร่วมโครงการ 
1. ไม่มีค่าใช้จ่ายตลอดการด าเนินโครงการ 
2. หากสถานประกอบกิจการถอนตัวขณะอยู่ในระหว่างด าเนินโครงการไม่ว่ากรณีใดก็ตาม สสปท. ขอสงวนสิทธิ์ในการเข้าร่วม

โครงการดังกล่าวเป็นระยะเวลา 1 ปี 

 ข้าพเจ้าได้อ่านและยอมรับเง่ือนไขและข้อตกลงการสมัครเข้ารว่มโครงการพัฒนาสถานประกอบกิจการตามมาตรฐาน     
      ระบบการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างานแล้ว 

จึงลงลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญั 
ลงช่ือ ……………………………………………………………………………… ผู้บริหาร/ผูม้ีอ านาจลงนาม 

( ……………………………………………………………………………) 

ต าแหน่ง ……………………………………………………………….. 

วันท่ี ……………………………………………………………………... 

สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติม : ส านักบริการวิชาการ ส่วนบริการการจัดการและถ่ายทอดเทคโนโลยดี้านความปลอดภยัฯ 
                                       หมายเลขโทรศัพท์ 0 2488 9111 ต่อ 604 หรือ 061 420 1372 

ประทับตรา 
นิติบุคคล 

(ถ้ามี) 


