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หมายเหตุ:         แผนการทบทวนสมรรถนะผู้ตรวจประเมิน   โดยระบชุื่อผู้ประเมินสมรรถนะและผู้ถูกประเมินในแต่ละคร้ัง    ( LA = Lead auditor A = Auditor V= Verifier)
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