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ชืѷอธรุกจิ:             

ชืѷอคนงาน:             

วันเริѷมการจา้งงาน:             

ตําแหน่ง/งาน:             

ผูจ้ัดการ/หัวหนา้งาน:             

ฝ่าย/แผนก:             

อธบิายธุรกจิของคณุ: 

โครงสรา้งธรุกจิ    ประเภทของงาน   

ระบรุายชืѷอและแนะนําบคุคลากรหลกัและหนา้ทีѷของพวกเขา: 

ผูจ้ัดการ/เจา้ของ    หัวหนา้งาน   

เพืѷอนรว่มงาน    ผูแ้ทนดา้นสขุภาพและความปลอดภัย   

เจา้หนา้ทีѷดา้นอัคคภีัย/เหตฉุุกเฉนิ     

อธบิายเงืѷอนไขการจา้งงาน: 

ชืѷอหรอือัตราคา่จา้งทีѷกําหนดหรอืขอ้ตกลง  
(หากเกีѷยวขอ้ง) และเงืѷอนไขตา่ง ๆ   

การสอบถามและระเบยีบปฏบัิตใินกรณีฉุกเฉนิ 
นอกเวลาทําการ   

รายละเอยีดงานและความรับผดิชอบ    การแจง้ลาป่วยและการขาดงาน   

สทิธิѻทีѷพงึไดด้า้นการลา    ระเบยีบปฏบัิตดิา้นการบันทกึเวลา   

เวลาทํางานและชว่งพักรับประทานอาหาร    สมาชกิภาพสหภาพแรงงานและเงืѷอนไข 
อัตราคา่จา้งทีѷกําหนด   

การจัดการคา่จา้ง    การจัดเก็บภาษีและการหักลบอืѷน ๆ   

อัตราคา่จา้งและเบีѸยเลีѸยงตา่ง ๆ    (รวมทั Ѹงการกรอกแบบฟอรม์ทีѷจําเป็น)   

กองทนุเงนิเกษียณ     

อธบิายการบรหิารงานดา้นสขุภาพและความปลอดภยัในการทํางาน: 

กระบวนการปรกึษาหารอืและการสืѷอสาร 
รวมถงึผูแ้ทนดา้นสขุภาพและความปลอดภัยของลู
กจา้ง (HSR) 

 
ระเบยีบปฏบัิตดิา้นการรายงานเหตกุารณ์/อบัุตเิหตแุ
ละอันตราย รวมถงึสถานทีѷเก็บแบบฟอรม์รายงาน   

นโยบายและระเบยีบปฏบัิต ิ   การเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทนของคนงาน   

บทบาทและหนา้ทีѷ    โปรแกรมการชว่ยเหลอืลกูจา้ง (EAP)   

อันตรายจากงาน     

อธบิายเรืѷองความปลอดภยั: 

เงนิสด    สําหรับคนงานและสิѷงของสว่นตัว   
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แสดงสภาพแวดลอ้มดา้นสขุภาพและความปลอดภยัในการทํางาน: 
แสดงรายการระเบยีบปฏบัิตดิา้นการทํางานทีѷปลอดภัย (SWPs) 
1             

2             

3             

4             

5             

แผน ระเบยีบปฏบัิต ิ
ทางออกฉุกเฉนิและตําแหน่งทีѷเก็บเครืѷองดับเพลงิ    สิѷงอํานวยความสะดวกดา้นการปฐมพยาบาล 

เชน่ชดุปฐมพยาบาลและทีѷตั Ѹงของหอ้งปฐมพยาบาล   

ขอ้มลูเกีѷยวกบัอันตรายและการควบคมุ     

พาชมสภาพแวดลอ้มในการทํางาน: 
สถานงีาน เครืѷองมอื 
เครืѷองจักรและอปุกรณ์ทีѷใชใ้นงาน    โทรศัพทแ์ละระบบการจัดเก็บขอ้ความ   

ทีѷจอดรถ    ระเบยีบปฏบัิตสํิาหรับอาคารทํางาน   

ล็อกเกอรแ์ละหอ้งเปลีѷยนเสืѸอผา้    สถานทีѷรับประทานอาหาร   

สถานทีѷซกัลา้งและหอ้งนํѸา     

อธบิายเรืѷองการอบรม: 
การอบรมดา้นการปฐมพยาบาล ความปลอดภัย 
ดา้นอัคคภีัยและระเบยีบปฏบัิตใินกรณีฉุกเฉนิ    การอบรมเฉพาะดา้นเกีѷยวกบัอันตราย (เชน่  

การเคลืѷอนยา้ยวัสดดุว้ยแรงกาย สารอันตราย)   

การอบรมเฉพาะดา้นเกีѷยวกบังาน (เชน่  
เพืѷอใบอนุญาตทีѷจําเป็น)    

การอบรมขณะทํางานโดยใชร้ะเบยีบปฏบัิตดิา้น 
การทํางานทีѷปลอดภัย   

ดาํเนนิการทบทวนตดิตามผล: 
อบรมซํѸาในเรืѷองทีѷจําเป็นหรอืใหก้ารอบรมเพิѷมเตมิ
หากจําเป็น   

ทบทวนวธิกีารทํางานและระเบยีบปฏบัิตกิบัคนงาน 
 

ถามและตอบคําถาม     

ความคดิเห็น/การดาํเนนิเร ืѷองตดิตามผล 

           

การตอบรบัการปฐมนเิทศ 
จัดทําโดย (ชืѷอ):              วันทีѷ:             

ตําแหน่ง/งาน:              ลายเซ็น:   

ลายเซ็นคนงาน:    วันทบทวน:             

ทบทวนโดย (ชืѷอ):              วันทีѷ:             

ตําแหน่ง/งาน:              ลายเซ็น:   

ลายเซ็นคนงาน:   
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