
หน้าที ่…..... /……..

1. วัน เดอืน ป ี 4.รายละเอียดของ 5. ค ารบัรองของ 6. ประเภทของธรุกิจ 7. ท าการตรวจ 8. รายละเอียดของ

ทีท่ าการตรวจ ณ สถานประกอบการ เวลาทีใ่ช้เตรียม มาตรฐานที่ใช้ ประเภทของ จ านวนคนใน บทบาทในคณะ ผู้ถูกตรวจประเมนิ ผู้ถูกประเมนิ ทีท่ าการประเมนิ ประเมนิในนามของ หัวหน้าผู้ตรวจประเมิน 

ประเมนิ การตรวจประเมิน ตรวจประเมิน การตรวจ คณะผู้ตรวจ ผู้ตรวจประเมิน  - ชื่อ-ที่อยู่ ผู้ติดต่อ     - ชือ่พร้อมลายเซ็นต์ (ระบุให้สอดคล้องกับ หรือไดร้ับมอบหมายให้

และเขียนรายงาน ประเมิน ประเมิน  - ชื่อ-ที่อยู ่องค์กร   สาขาทีย่ื่นขอรับการ ทวนสอบความสามารถ

 - โทรศัพท/์โทรสาร   ขึ้นทะเบียน) ของผู้ยื่นค าขอขณะ

 - ขนาดองค์กร/ ท าการตรวจประเมนิ

   ขนาดฟาร์ม  - ชื่อพร้อมลายเซ็นต์

 - หมายเลขการขึ้น

   ทะเบียนเลขที่

ประวัตกิารตรวจประเมนิ (Audit Log)

ชือ่ผู้ตรวจประเมนิ ........................................................................................................ ทะเบียนผู้ประเมนิเลขที่ .........................................................................................

2.เวลาทีใ่ชใ้นการตรวจประเมนิ 3.การตรวจประเมนิ
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