แบบ จป.1

แบบแจ้งชื่อเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน

ตามประกาศกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม เรื่อง ความปลอดภัยในการทำงานของลูกจ้าง

ลงวันที่ 31 มีนาคม  พ.ศ. 2540

(ใช้สำหรับแจ้งชื่อเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน 1 คน)








เขียนที่.....................................................................








วันที่.............เดือน.............................พ.ศ. ...............

1.  ข้าพเจ้า (นายจ้างผู้มีอำนาจลงนาม)..................................................................ตำแหน่ง.........................................

2.  ชื่อสถานประกอบการ.............................................................................................................................................

      ประเภทกิจการ......................................................................................................................................................

      สำนักงานเลขที่...................หมู่ที่.............ซอย..............................................ถนน...................................................

      ตำบล/แขวง.............................................อำเภอ/เขต..............................................จังหวัด.....................................

      รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท์....................................สถานที่ใกล้เคียง............................................

3.  ขอแจ้งชื่อเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงานระดับ..............................................................................................

      ชื่อ นาย/นาง/นางสาว............................................................................................................................................

      วันที่ได้รับการแต่งตั้งเป็นเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน..................................................โดยให้ปฏิบัติงาน ณ

      สำนักงาน/หน่วยงาน/โรงงาน/สถานที่ก่อสร้าง  ชื่อ....................................................................................................

      ตั้งอยู่เลขที่.....................หมู่ที่...............ซอย................................................ถนน...................................................

      ตำบล/แขวง.............................................อำเภอ/เขต..............................................จังหวัด.....................................

      รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท์....................................สถานที่ใกล้เคียง............................................

      จำนวนลูกจ้าง...............................คน  ชาย.........................................คน  หญิง................................................คน

4.  พร้อมนี้ได้แนบหลักฐานประกอบการแจ้งชื่อเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงานมาด้วยแล้ว  ได้แก่


สำเนาหนังสือรับรอง/วุฒิบัตร/วุฒิการศึกษาระดับต่าง ๆ (ปริญญาบัตร , ประกาศนียบัตร ฯลฯ)


สำเนาทะเบียนบ้าน


รูปถ่ายเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน  จำนวน 2 รูป


อื่น ๆ (โปรดระบุ)...............................................................

      ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความข้างต้นพร้อมหลักฐานประกอบนั้นเป็นจริงทุกประการ







ลงชื่อ...........................................................................







         (.........................................................................)








           นายจ้าง (ผู้มีอำนาจลงนาม)

(โปรดอ่านคำชี้แจงด้านหลังโดยละเอียด)


คำชี้แจง

1.  หลักฐานแสดงวุฒิประกอบการแจ้งชื่อเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน

    1.1  หลักฐานแสดงวุฒิสำหรับเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงานระดับพื้นฐาน  ระดับหัวหน้างาน  และระดับบริหาร

           ได้แก่  

           -  สำเนาวุฒิบัตรผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงานระดับพื้นฐาน/ระดับหัวหน้างาน/

  
ระดับบริหาร  หรือ

           -  สำเนาใบรับรองผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงานระดับพื้นฐาน/ระดับหัวหน้างาน/

ระดับบริหาร

    1.2  หลักฐานแสดงวุฒิสำหรับเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงานระดับวิชาชีพ  ได้แก่

           -  สำเนาปริญญาบัตรสาขาอาชีวอนามัย  หรือ

           -  สำเนาปริญญาบัตรสาขาเทียบเท่าอาชีวอนามัย  และสำเนาใบรายงานผลการศึกษา (Transcript) หรือ

            -  สำเนาปริญญาบัตรสาขาอื่นที่มีหลักสูตรเกี่ยวกับความปลอดภัยฯ  และสำเนาใบรายงานผลการศึกษา


(Transcript) หรือ

           -  สำเนาประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง  และสำเนาวุฒิบัตรผ่านการอบรมตามหลักสูตรเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย

 
ในการทำงานระดับวิชาชีพ  หรือ

           -  สำเนาวุฒิบัติ  หรือสำเนาใบรับรองผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงานระดับ


พื้นฐาน  ใบรับรองประสบการณ์ในการปฏิบัติหน้าที่เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยระดับพื้นฐานมาแล้วอย่างน้อย


5 ปี  ผลงานการลดอัตราการประสบอันตรายในรอบสองปีที่ผ่านมา  และสำเนาวุฒิบัตรผ่านการอบรมตาม


หลักสูตรเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงานระดับวิชาชีพ

2.  หลักฐานอื่น ๆ ประกอบการแจ้งชื่อเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน

    2.1  สำเนาทะเบียนบ้านของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน

    2.2  รูปถ่ายของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 2 รูป (ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน)

3.  หนังสือมอบอำนาจจากนายจ้าง  กรณีนายจ้างมอบให้ผู้อื่นกระทำการแทน

แบบ จป.2

แบบแจ้งเปลี่ยนชื่อเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน

ตามประกาศกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม เรื่อง ความปลอดภัยในการทำงานของลูกจ้าง

ลงวันที่ 31 มีนาคม  พ.ศ. 2540

(ใช้สำหรับแจ้งชื่อเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน 1 คน)








เขียนที่.....................................................................








วันที่.............เดือน.............................พ.ศ. ...............

1.  ข้าพเจ้า (นายจ้างผู้มีอำนาจลงนาม)..................................................................ตำแหน่ง.........................................

2.  ชื่อสถานประกอบการ.............................................................................................................................................

      ประเภทกิจการ......................................................................................................................................................

      สำนักงานเลขที่...................หมู่ที่.............ซอย..............................................ถนน...................................................

      ตำบล/แขวง.............................................อำเภอ/เขต..............................................จังหวัด.....................................

      รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท์....................................สถานที่ใกล้เคียง............................................

3.  ขอแจ้งเปลี่ยนชื่อเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงานระดับ....................................................................................

      จาก นาย/นาง/นางสาว..........................................................................................................................................

      เป็น นาย/นาง/นางสาว..........................................................................................................................................

      โดยให้ปฏิบัติงานเป็นเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน  ตั้งแต่วันที่.............เดือน...........................พ.ศ. ............

      ณ  สำนักงาน/หน่วยงาน/โรงงาน/สถานที่ก่อสร้าง  ชื่อ..............................................................................................

      ตั้งอยู่เลขที่.....................หมู่ที่...............ซอย................................................ถนน...................................................

      ตำบล/แขวง.............................................อำเภอ/เขต..............................................จังหวัด.....................................

      รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท์....................................สถานที่ใกล้เคียง............................................

      จำนวนลูกจ้าง...............................คน  ชาย.........................................คน  หญิง................................................คน

4.  พร้อมนี้ได้แนบหลักฐานประกอบการแจ้งชื่อเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงานมาด้วยแล้ว  ได้แก่


สำเนาหนังสือรับรอง/วุฒิบัตร/วุฒิการศึกษาระดับต่าง ๆ (ปริญญาบัตร , ประกาศนียบัตร ฯลฯ)


สำเนาทะเบียนบ้าน


รูปถ่ายเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน  จำนวน 2 รูป


อื่น ๆ (โปรดระบุ)...............................................................

      ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความข้างต้นพร้อมหลักฐานประกอบนั้นเป็นจริงทุกประการ







ลงชื่อ...........................................................................







         (.........................................................................)








           นายจ้าง (ผู้มีอำนาจลงนาม)



คำชี้แจง

1.  หลักฐานแสดงวุฒิประกอบการแจ้งชื่อเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน

    1.1  หลักฐานแสดงวุฒิสำหรับเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงานระดับพื้นฐาน  ระดับหัวหน้างาน  และระดับบริหาร

           ได้แก่  

           -  สำเนาวุฒิบัตรผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงานระดับพื้นฐาน/ระดับหัวหน้างาน/

  
ระดับบริหาร  หรือ

           -  สำเนาใบรับรองผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงานระดับพื้นฐาน/ระดับหัวหน้างาน/

ระดับบริหาร

    1.2  หลักฐานแสดงวุฒิสำหรับเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงานระดับวิชาชีพ  ได้แก่

           -  สำเนาปริญญาบัตรสาขาอาชีวอนามัย  หรือ

           -  สำเนาปริญญาบัตรสาขาเทียบเท่าอาชีวอนามัย  และสำเนาใบรายงานผลการศึกษา (Transcript) หรือ

            -  สำเนาปริญญาบัตรสาขาอื่นที่มีหลักสูตรเกี่ยวกับความปลอดภัยฯ  และสำเนาใบรายงานผลการศึกษา


(Transcript) หรือ

           -  สำเนาประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง  และสำเนาวุฒิบัตรผ่านการอบรมตามหลักสูตรเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย

 
ในการทำงานระดับวิชาชีพ  หรือ

           -  สำเนาวุฒิบัติ  หรือสำเนาใบรับรองผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงานระดับ


พื้นฐาน  ใบรับรองประสบการณ์ในการปฏิบัติหน้าที่เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยระดับพื้นฐานมาแล้วอย่างน้อย


5 ปี  ผลงานการลดอัตราการประสบอันตรายในรอบสองปีที่ผ่านมา  และสำเนาวุฒิบัตรผ่านการอบรมตาม


หลักสูตรเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงานระดับวิชาชีพ

2.  หลักฐานอื่น ๆ ประกอบการแจ้งชื่อเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน

    2.1  สำเนาทะเบียนบ้านของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน

    2.2  รูปถ่ายของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 2 รูป (ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน)

3.  หนังสือมอบอำนาจจากนายจ้าง  กรณีนายจ้างมอบให้ผู้อื่นกระทำการแทน

แบบ จป.3

รายงานผลการดำเนินงานของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงานระดับวิชาชีพ

ตามประกาศกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม เรื่อง ความปลอดภัยในการทำงานของลูกจ้าง








เขียนที่...........................................................







วันที่.............เดือน...............................พ.ศ. ...............

1.  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................................................

      ตำแหน่งเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงานระดับวิชาชีพ

2.  ปฏิบัติงาน ณ สำนักงาน/หน่วยงาน/โรงงาน/สถานที่ก่อสร้าง  ชื่อ.........................................................

     .......................................................................................................................................................

     ประเภทกิจการ.................................................................................................................................

     ตั้งอยู่เลขที่................หมู่ที่...........ตรอก/ซอย....................................ถนน..........................................

     แขวง/ตำบล.....................................เขต/อำเภอ.....................................จังหวัด................................

     รหัสไปรษณีย์....................................................โทรศัพท์..................................................................

3.  มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน  ระดับวิชาชีพ..................................................................คน

     ระดับบริหาร....................................คน  ระดับหัวหน้างาน............................................................คน

4.  ขอรายงานผลการดำเนินงานตามเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงานระดับวิชาชีพในรอบ 3 เดือน

     ในช่วงเวลา



ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม  พ.ศ.........................ถึง
วันที่ 31 มีนาคม    พ.ศ.......................



ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน  พ.ศ.........................ถึง
วันที่ 30 มิถุนายน  พ.ศ......................



ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ........................ถึง
วันที่ 30 กันยายน   พ.ศ......................



ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม     พ.ศ........................ถึง
วันที่ 31 ธันวาคม    พ.ศ.....................

     ดังต่อไปนี้

/ 4.1  การตรวจสอบ ...

- 2 -

     4.1  การตรวจสอบและการเสนอแนะให้นายจ้างปฏิบัติตามกฎหมายความปลอดภัยในการทำงาน


(รายละเอียดตามเอกสารแนบท้าย)


...............................................................................................................................................


............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................

     4.2  การจัดทำแผนงาน  โครงการ  มาตรการด้านความปลอดภัยในการทำงานเสนอต่อนายจ้าง

   
(รายละเอียด  ตามเอกสารท้าย)


............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................

/ 4.3  การตรวจสอบ ...

- 3 -

     4.3  การตรวจสอบการปฏิบัติงานของสถานประกอบกิจการให้เป็นไปตามแผนงาน  โครงการหรือ


มาตรการเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทำงาน  (รายละเอียดตามเอกสารแนบท้าย)


............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................

     4.4  การกำกับ  ดูแลให้ลูกจ้างปฏิบัติตามกฎระเบียบ  คำสั่ง  หรือมาตรการเกี่ยวกับความปลอดภัยใน


การทำงาน  (รายละเอียดตามเอกสารแนบท้าย)


............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................
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     4.5  การแนะนำ ฝึกสอน อบรมลูกจ้างเพื่อให้ปฏิบัติงานปลอดจากเหตุอันจะทำให้เกิดความไม่ปลอดภัย


ในการทำงาน (รายละเอียดตามเอกสารแนบท้าย)


............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 

     4.6  การตรวจสอบหาสาเหตุการประสบอันตราย  การเจ็บป่วย  หรือการเกิดเหตุเดือนร้อนรำคาญ

อันเนื่องจากการทำงาน  และรายงานผลรวมทั้งข้อเสนอแนะเพื่อการป้องกัน  (รายละเอียดตาม

เอกสารแนบท้าย)


............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................

     4.7  การรวบรวม  วิเคราะห์ข้อมูล  สถิติ  และจัดทำรายงาน  ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการประสบอันตราย


การเจ็บป่วย  หรือการเกิดเหตุเดือดร้อนรำคาญอันเนื่องจากการทำงาน

/ 4.7.1  สรุปสถิติ ...
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4.7.1  สรุปสถิติการประสบอันตราย  ระหว่างเดือน.......................ถึง..................พ.ศ.......

เดือน
จำนวน

ลูกจ้าง

ทั้งหมด

(คน)
จำนวนลูกจ้างที่ประสบอันตราย (คน)



รวม
ตาย
ทุพพลภาพ
สูญเสีย

อวัยวะ

บางส่วน
หยุดงาน

เกิน 3 วัน
หยุดงาน

ไม่เกิน 3 วัน
ไม่หยุด

งาน


เดือน

เดือน

เดือน











รวม









/ 4.7.2  จำนวน ...
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4.7.2  จำนวนลูกจ้างที่ประสบอันตราย  จำแนกตามสิ่งที่ทำให้ประสบอันตรายและความร้ายแรง


           ระหว่างเดือน...............................ถึง................................พ.ศ..........................

สิ่งที่ทำให้ประสบอันตราย
รวม
ตาย
ทุพพลภาพ
สูญเสีย

อวัยวะ

บางส่วน
หยุดงาน

เกิน 3 วัน
หยุดงาน

ไม่เกิน 3 วัน
ไม่หยุด

งาน


รวม

ยานพาหนะ

เครื่องจักร

เครื่องมือ

ตกจากที่สูง

ของหล่นทับ

ลื่นล้ม

ความร้อน

ไฟฟ้า

สิ่งมีพิษ  สารเคมี

ระเบิด

เศษวัตถุ

ถูกทำร้ายร่างกาย

เสียงในโรงงาน

วัตถุหรือสิ่งของกระแทก

โรคเนื่องจากการทำงาน

ยกของหนัก

อื่น ๆ










/ 4.7.3  จำนวน ...
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4.7.3  จำนวนลูกจ้างที่ประสบอันตราย  จำแนกตามลักษณะการประสบอันตรายและความร้ายแรง


           ระหว่างเดือน...............................ถึง................................พ.ศ..........................

สิ่งที่ทำให้ประสบอันตราย
รวม
ตาย
ทุพพลภาพ
สูญเสีย

อวัยวะ

บางส่วน
หยุดงาน

เกิน 3 วัน
หยุดงาน

ไม่เกิน 3 วัน
ไม่หยุด

งาน


รวม

ตกจากที่สูง

หกล้ม ลื่นล้ม

อาคารหรือสิ่งก่อสร้าง

พังทับ  วัตถุหรือสิ่งของ

พังทลาย/หล่นทับ

วัตถุหรือสิ่งของกระแทก-

หรือชน

วัตถุหรือสิ่งของหนีบหรือดึง

วัตถุหรือสิ่งของตัด/บาด

ทิ่ม/แทง

วัตถุหรือสิ่งของกระเด็น-

เข้าตา

ยกหรือเคลื่อนย้ายของหนัก

อาการเจ็บป่วยจากท่าทาง

การทำงาน

อุบัติเหตุจากยานพาหนะ










/ 4.7.3 (ต่อ) ...
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4.7.3  (ต่อ)

สิ่งที่ทำให้ประสบอันตราย
รวม
ตาย
ทุพพลภาพ
สูญเสีย

อวัยวะ

บางส่วน
หยุดงาน

เกิน 3 วัน
หยุดงาน

ไม่เกิน 3 วัน
ไม่หยุด

งาน


วัตถุหรือสิ่งของระเบิด

ไฟฟ้าช๊อต

ผลจากความร้อนสูงหรือ

สัมผัสของร้อน

ผลจากความเย็นจัดหรือ

สัมผัสของเย็น

สัมผัสสิ่งมีพิษ สารเคมี

แพ้จากการสัมผัสสิ่งของ

(ยกเว้นสิ่งมีพิษ สารเคมี)

อันตรายจากแสง

อันตรายจากรังสี

ถูกทำร้ายร่างกาย

ถูกสัตว์ทำร้าย

โรคเนื่องจากการทำงาน

อื่น ๆ 










/ 4.7.4  จำนวน ...
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4.7.4  จำนวนลูกจ้างที่ประสบอันตราย  จำแนกตามส่วนของร่างกายที่ประสบอันตรายและ

            ความร้ายแรง


           ระหว่างเดือน...............................ถึง................................พ.ศ..........................

สิ่งที่ทำให้ประสบอันตราย
รวม
ตาย
ทุพพลภาพ
สูญเสีย

อวัยวะ

บางส่วน
หยุดงาน

เกิน 3 วัน
หยุดงาน

ไม่เกิน 3 วัน
ไม่หยุด

งาน


รวม

ตา

หู

คอ  ศีรษะ

ใบหน้า

มือ

นิ้วมือ

แขน

ลำตัว เอว

หลัง

ไหล่

เท้า

นิ้วเท้า

ขา

อวัยวะอื่น ๆ 

บาดเจ็บหลายส่วน
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     4.8  กิจกรรมอื่น ๆ ที่จัดขึ้นเพื่อความปลอดภัยในการทำงาน (รายละเอียดตามเอกสารแนบท้าย)


............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................







(ลงชื่อ).................................................................





   

          (................................................................)







เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงานระดับวิชาชีพ

5.  ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายงานผลการดำเนินงานของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงานระดับวิชาชีพ

     ตามข้อความข้างต้นพร้อมเอกสารประกอบนั้นเป็นจริงทุกประการ







(ลงชื่อ).................................................................





   

          (................................................................)







                     นายจ้าง  (ผู้มีอำนาจลงนาม)

(โปรดอ่านคำชี้แจงด้านหลังโดยละเอียด)








