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o AGEEN 1,




                 รายการงานอาชีพและรายการงานที่รับผิดชอบทั้งหมด/รายการสำรวจประเมินสภาพแวดล้อม
ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทำงาน
( กิจกรรมพนักงาน   ( กิจกรรมผู้รับเหมา  ( พื้นที่
             ฝ่าย : ……………………………………………… ส่วน : ………………………………………………           หน้าที่ ...... / .......
	ตำแหน่งงาน/พื้นที่
	งานที่รับผิดชอบ/รายละเอียดที่ตรวจสอบ

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


ผู้จัดทำ : …………………………….. วันที่ : …………….………  ผู้ตรวจสอบ  : ……………………………..  วันที่ : ………..……..
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