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ใบสมัครผูต้รวจตดิตาม รุน่ที ่4 
โครงการตรวจตดิตามการบรหิารงานด้านความปลอดภยั อาชวีอนามยั และสภาพแวดลอ้มในการทำงาน ประจำป ี2566 

ศูนยค์วามปลอดภยั อาชวีอนามยัและสิง่แวดลอ้ม จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั (ศปอส.) 
(สว่นงานละไมน่อ้ยกวา่ 3 คน) 

 
1. ข้อมลูผูส้มคัร 

1.1 ชื่อ-สกุล .....................................................................................................................................................................                     
1.2 อายุ   น้อยกว่า 25 ปี       25 – 35 ปี       36 – 45 ปี        มากกว่า 45 ปีขึ้นไป     
1.3 ประวัติการศึกษา    
 ปริญญาเอก สาขาวิชา โปรดระบุ ........................................................................................ 
 ปริญญาโท  สาขาวชิา โปรดระบุ ........................................................................................ 
 ปริญญาตรี  สาขาวิชา โปรดระบุ ........................................................................................ 
 อ่ืน ๆ โปรดระบุ .................................................................................................................. 

1.4 การติดต่อ     
โทรศัพท์มือถือ........................................................... โทรศัพท์ห้องทำงาน................................................ 
E-mail……………………………………………………………………………. Line ID ………………….............……………. 
 

2. ข้อมลูหนว่ยงานทีส่งักดัและตำแหนง่งาน 
2.1 ภาควิชา/หน่วยงาน............................................................................. คณะ................................................................... 
2.2 ตำแหน่งงาน ................................................................................................................................................................... 
2.3 ระยะเวลาการปฏิบัติงานในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (จนถึงมิถุนายนปี 2565)  ....................ปี...................เดือน...................... 
2.4 ตำแหน่งงานทีไ่ด้รับมอบหมายด้านความปลอดภัยฯ 
   คณะกรรมการความปลอดภัย ระดับ............................................. 
   เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงานวิชาชีพ (จป. วิชาชพี) 
   อ่ืน ๆ  โปรดระบุ...................................................................................   
 

3. ประสบการณอ์บรมหลกัสตูรดา้นความปลอดภยั (โปรดแนบหลกัฐาน) 
3.1  หลักสูตรการตรวจประเมินภายใน/การประกันคุณภาพการศึกษา 
3.2  หลักสูตรด้านความปลอดภยั เช่น คปอ. จป.หัวหน้างาน และ จป. บริหาร 
3.3  หลักสูตรผู้ตรวจประเมินความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการ หรือเทียบเท่า 
3.4  อ่ืน ๆ โปรดระบุ ...................................................................................... 

 
 
 



 

2/2 
 

4. ประสบการณท์ำงานดา้นความปลอดภยั (โปรดระบกุจิกรรม/โครงการ/การมสีว่นรว่ม พอสงัเขป) 
............................................................................................................................. .......................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................. .......................................................... 
............................................................................................................................. .......................................................... 
............................................................................................................................................................. .......................... 
....................................................................................................................................................................................... 
 
4.1 ท่านมปีระสบการณ์การทำงานในห้องปฏิบัติการหรือไม่  
 ไม่มีประสบการณ์    
 มีประสบการณ์ โปรดระบุ (สามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 ห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับสารเคม ี
 ห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับสารชีวภาพ 
 ห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับรังส ี
 ห้องปฏิบัติการอ่ืน ๆ โปรดระบุ

................................................................................................................................................................... 
4.2 ท่านมปีระสบการณ์ในการประเมินสภาพความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการด้วยเครื่องมือ ESPReL checklists  

 มี             ไม่มี  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรณุาส่งใบสมคัรภายในวนัที ่16 มิถนุายน 2566 
หากมีความประสงคส์อบถามขอ้มลูเพิม่เตมิ  

โปรดตดิตอ่ นางสาวจฑุามาศ ทรัพย์ประดษิฐ ์ 
โทร. 02-218-6173 หรอื 09-9132-6622 อเีมล shecu@chula.ac.th 

ลงชือ่ผูส้มคัร .................................................. 
ผูส้มคัร (..............................................................) 

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

ลงชือ่ .................................................. 
ประธาน คปอ. (..............................................................) 

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

ลงชือ่ .......................................................................... 
คณบด/ีผูอ้ำนวยการ (..............................................................) 

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


