
สถาบันส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน (องค์การมหาชน) (สสปท.) 
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F-AS-01-01              

 
ใบขอรับบริการวิชาการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน 

 

ข้อมูลสถานประกอบกจิการ 

ชื่อบริษัท (Company name) :  

ที่อยู่ (Address) :  

โทรศัพท์ (Tel.) :  

ข้อมูลผู้ติดต่อ 

ชื่อ-สกลุ (Name) :  

ตำแหน่ง (Position) :  

โทรศัพท์ (Tel.) :  

อีเมล์ (E-mail) :  
 

รายการขอรับบริการ 

1. การอบรม 
   การจัดฝึกอบรม หัวข้อ .................................................................................................................................................................................. 
   ผู้เข้าอบรม จำนวน ......................................................... คน 
   วันที่ต้องการจัดอบรม ............................................................ 
   สถานที่จัดอบรม       จัดหาโดยสสปท.     จัดหาโดยผู้ขอรับบริการ (โปรดระบุ) ................................................................................ 
   อาหารและเคร่ืองด่ืม  จัดหาโดยสสปท.     จัดหาโดยผู้ขอรับบริการ 
2. การให้บริการทางสุขศาสตร์อุตสาหกรรม 
   การตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการทำงาน            การเช่าเคร่ืองมือและอุปกรณ์ 
       (  ) แสงสว่าง   (  ) เสียง   (  ) ความร้อน   (  ) ฝุ่น    
       (  ) โลหะหนัก .....................................................................   (   ) สารอินทรีย์ระเหยง่าย ..................................................................... 
3. การให้คำปรึกษาระบบการจัดการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน 
   การจัดฝึกอบรม/ การขอรับคำปรึกษาจากที่ปรึกษา/ การประเมินระดับ 
   การขอรับคำปรึกษาจากที่ปรึกษา/ การประเมินระดับ 
   การประเมินระดับ 
4. การจัดนิทรรศการความปลอดภัย 
   ผู้เข้าร่วมนิทรรศการ จำนวน ......................................................... คน 
   วันที่ต้องการจัดนิทรรศการ ............................................................ 
   สถานที่จัดนิทรรศการ   จัดหาโดยสสปท.   จัดหาโดยผู้ขอรับบริการ (โปรดระบุ) ............................................................................... 

 

ลงลายมือชื่อผู้รับบริการ 
 

(.......................................................) 
วันที่ .../.../... 

ลงลายมือชื่อเจ้าหน้าที่สำนกับริการวิชาการ 
 

(.......................................................) 
วันที่ .../.../... 

(รายชื่อผู้รับบริการ) 
สถาบันส่งเสรมิความปลอดภยั อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน 

(องค์การมหาชน)  

mailto:tosh@tosh.or.th

