
ใบสมัครขอรบัการตรวจตดิตาม 
โครงการตรวจตดิตามการบรหิารงานด้านความปลอดภยั อาชวีอนามยั และสภาพแวดลอ้มในการท างาน ประจ าป ี2568 

จดัโดย คณะกรรมการความปลอดภยั อาชวีอนามยั และสภาพแวดลอ้มในการท างาน จฬุาฯ (คปอ. จฬุาฯ)  
และศนูยค์วามปลอดภยั อาชวีอนามัยและสิง่แวดลอ้ม จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั (ศปอส.) 

 

1. ชือ่สว่นงาน : .......................................................... ตรวจติดตามคร้ังแรก  ตรวจติดตามคร้ังล่าสุดเมื่อปี............... 
 

2. โปรดระบวุนัสะดวกในการเขา้ตรวจตดิตาม (ใช้เวลาตรวจติดตาม 3 ชั่วโมง) 
 

 21 กรกฎาคม 2568 ระบุเวลา.................................. 
 22 กรกฎาคม 2568 ระบุเวลา.................................. 
 23 กรกฎาคม 2567 ระบุเวลา.................................. 
 29 กรกฎาคม 2568 ระบุเวลา.................................. 
 30 กรกฎาคม 2568 ระบุเวลา.................................. 
 31 กรกฎาคม 2568 ระบุเวลา.................................. 

 1 สิงหาคม 2568 ระบุเวลา..................................... 
 4 สิงหาคม 2568 ระบุเวลา..................................... 
 5 สิงหาคม 2567 ระบุเวลา..................................... 
 6 สิงหาคม 2568 ระบุเวลา..................................... 
 7 สิงหาคม 2568 ระบุเวลา..................................... 
 8 สิงหาคม 2568 ระบุเวลา..................................... 

3. โปรดระบหุ้องประชมุของสว่นงานทีใ่ชป้ระชมุตรวจตดิตาม  
............................................................................................................................................................................................. 

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

 

4. โปรดระบ ุรายชือ่ผูป้ระสานงานของสว่นงาน เพือ่นดัหมายและจดัเตรยีมเอกสารใหก้บัคณะผูต้รวจตดิตาม  
(อยา่งนอ้ย 2 คน)  
1) ช่ือ-นามสกุล ..........................................................................ต าแหนง่ ....................................................................... 

โทรศัพท์ส านักงาน ........................................................โทรศัพท์มือถอื ...................................................................... 
อีเมล ............................................................................................................................................................................ 

2) ช่ือ-นามสกุล ..........................................................................ต าแหนง่ ....................................................................... 
โทรศัพท์ส านักงาน ........................................................โทรศัพท์มือถอื ...................................................................... 
อีเมล ............................................................................................................................................................................ 

3) ช่ือ-นามสกุล ..........................................................................ต าแหนง่ ....................................................................... 
โทรศัพท์ส านักงาน ........................................................โทรศัพท์มือถอื ...................................................................... 
อีเมล ............................................................................................................................................................................ 

 
 

 

 

 

 

 

 

กรณุาน าสง่ใบสมคัรขอรบัการตรวจตดิตามฯ ภายในวนัที ่13 มถินุายน 2568 
หากมคีวามประสงคส์อบถามขอ้มลูเพิม่เตมิ กรณุาตดิตอ่ นางสาวจฑุามาศ ทรพัยป์ระดษิฐ ์ 

โทรศพัท์ 0-2218-6173 หรือ 09-9132-6622 อีเมล shecu@chula.ac.th 

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

วนัที่ ............................................. 

ลงชื่อ ....................................................... 
ประธาน คปอ. (..............................................................) 

วนัที่ ............................................. 

ลงชื่อ .......................................................................... 
คณบด/ีผูอ้ำนวยการ (..............................................................) 

วนัที่ ............................................. 

mailto:sheCu@chula.ac.th

