
 

 

 

Zero Accident Campaign2018 

แบบ Zero ๔ ประจําปี ๒๕๖๑ ๑ 

หนังสือรับรอง 
ลูกจ้างทีป่ระสบอันตรายจากการทํางานปฏิบัติงาน ณ สาขาอ่ืน ๆ 

 

เขียนที่  
 

วันที่  
 

นายจ้าง 
 

ตามท่ีบริษัท  
ได้สมคัรเข้าร่วมกิจกรรมการรณรงคล์ดสถิติอุบัติเหตุจากการทํางานให้เป็นศนูย์ประจําปี ๒๕๖๑ โดยขอรบัการประกาศ
เกียรติคุณในระดับ และสามารถสะสมช่ัวโมงการทํางานได้จํานวน ช่ัวโมง  
ต้ังแต่วันที่ ถึงวันที่ น้ัน 
หนังสือสํานักงานประกันสังคม เขต จังหวัด  

ที่ / ลงวันที่  
พบว่าบริษัท  
มีการแจ้งการประสบอันตรายเน่ืองจากการทํางานของลูกจ้างในสถานประกอบกิจการ 
เป็นกรณีหยุดงานไม่เกิน ๓ วัน จํานวน ราย  
เป็นกรณีหยุดงานเกิน ๓ วัน จํานวน ราย 
 

บริษัท  
ขอรับรองว่าลูกจ้างที่ประสบอันตรายจากการทํางานปฏิบัติงาน ณ สาขาอ่ืน กรณีที่สถานประกอบกิจการมีการแจ้งการ
ประสบอันตรายจากการทํางานของลูกจ้างในภาพรวมหรือในรหัสกิจการเดียวกันทั้งองค์กร พร้อมน้ีบริษัทได้แนบ
ทะเบียนลูกจ้างดังกล่าวเพ่ือประกอบการพิจารณาและหากตรวจสอบในภายหลังพบว่าข้อมูลไม่เป็นความจริง ข้าพเจ้า
ยินดีโดนถอดถอนการรับรองการประกาศเกียรติคุณ 
 

ลงช่ือ นายจ้าง 
( ) 

ตําแหน่ง  
วันที่  

นายจ้างลงนาม 
ประทับตราบริษัท (ถ้ามี) 


