แบบตรวจรายงานสภาพการจ้างและสภาพการทำงานของสถานประกอบการ ประจำปี……………….. RS ตร.1/1.1 (รหัส 09)

	1. ชื่อสถานประกอบกิจการ…………………………………………………………………………………………

ที่ตั้ง ……………………………………………………………………………………………………………..

โทรศัพท์………………………………….โทรสาร……………………………E-mail………………………..

ประกอบกิจการ………………………………………………………………………………………………….
	สำหรับ

เจ้าหน้าที่

	         ประเภทสำนักงาน
	    (   สำนักงานใหญ่
	(   สาขา
	(   โรงงาน
	

	
	    (   สำนักงานเดียว
	(   อื่น ๆ ระบุ………………………
	

	         เจ้าของกิจการ/หุ้นส่วนผู้จัดการ/กรรมการผู้จัดการ(ชื่อ-สกุล)………………………………………………….
	

	         สัญชาติ……………………………….หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน…………………………………….
	

	         ผู้รับเหมาค่าแรง
	(    มี………ราย
	(   ไม่มี
	

	2. หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลเลขที่……………………………..ออกให้วันที่………………………..
3. เลขทะเบียนประกันสังคม………………………………………………….ออกให้วันที่………………………..
เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร……………………………………………………………………………………..

4. จำนวนลูกจ้าง (ข้อมูล ณ เดือน ………………………………………..)
	

	
	ประเภทลูกจ้าง
	อายุต่ำกว่า 15 ปี
	อายุ 15-ต่ำกว่า 18 ปี
	อายุ 18 ปีขึ้นไป
	ยอดรวม
	
	

	
	
	ชาย
	หญิง
	ชาย
	หญิง
	ชาย
	หญิง
	
	
	

	
	รายเดือน
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	รายวัน
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	รายชั่วโมง
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ตามผลงาน
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	งานเหมา
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ยอดรวม
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. จำนวนแรงงานต่างด้าว (ข้อมูล ณ เดือน …………………………………….)
	

	
	สัญชาติ

ประเภทลูกจ้าง
	พม่า
	ลาว
	กัมพูชา
	สัญชาติอื่นๆ
	ยอดรวม
	
	

	
	
	ชาย
	หญิง
	ชาย
	หญิง
	ชาย
	หญิง
	ชาย
	หญิง
	
	
	

	
	รายเดือน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	รายวัน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	รายชั่วโมง
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ตามผลงาน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ยอดรวม
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	6. วันทำงานและเวลาทำงาน

     6.1  เวลาทำงาน    สัปดาห์ละ…………….ชั่วโมง
	

	7. 
	
	1
	
	2

	            6.2   เวลาทำงานปกติ   วันละ…………….ชั่วโมง  เวลา…………….น. ถึงเวลา…………….น.
	
	
	
	

	            6.3   เวลาพัก                วันละ…………….ชั่วโมง  เวลา…………….น. ถึงเวลา…………….น.
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	สำหรับ

เจ้าหน้าที่

	 7.  วันหยุดประจำสัปดาห์
	    (    มี       วัน
	(   ไม่มี
	
	
	
	1
	
	2

	 8.  วันหยุดตามประเพณี     
	    (    มี
       วัน
	(    จ่ายค่าจ้าง
	(  ไม่จ่ายค่าจ้าง
	(  ไม่มี
	
	1
	
	2

	 9.  วันหยุดพักผ่อนประจำปี
	    (    มี
       วัน
	(    จ่ายค่าจ้าง
	(  ไม่จ่ายค่าจ้าง
	(  ไม่มี
	
	1
	
	2

	10. วันลา        
	
	
	

	       10.1  ลาป่วย

	(    มี
	(    ไม่มี
	
	1
	
	2

	                 ค่าจ้างในวันลาป่วย                 
	(    จ่ายค่าจ้างปีละ         วันทำงาน
	(    ไม่จ่ายค่าจ้าง

	

	       10.2  ลาเพื่อทำหมัน

	(    มี
	(    ไม่มี
	

	                ค่าจ้างในวันลาเพื่อทำหมัน
	(    จ่ายค่าจ้าง
	(    ไม่จ่ายค่าจ้าง

	

	       10.3  ลากิจ
	(    มี           วัน
	(    ไม่มี
	

	                ค่าจ้างในวันลากิจ

	(    จ่ายค่าจ้าง
	(    ไม่จ่ายค่าจ้าง

	

	       10.4  ลาคลอด
	(    มี           วัน
	(    ไม่มี
	
	1
	
	2

	                ค่าจ้างในวันลาคลอด
	(    จ่ายค่าจ้าง
	(    ไม่จ่ายค่าจ้าง

	

	       10.5  ลาเพื่อรับราชการทหารในการเรียกพล
	(    มี           วัน
	(    ไม่มี
	

	                ค่าจ้างในวันลาเพื่อรับราชการทหารฯ
	(    จ่ายค่าจ้าง           วัน
	(    ไม่จ่ายค่าจ้าง

	

	       10.6  ลาเพื่อประโยชน์ในการพัฒนาและส่งเสริมคุณภาพชีวิตและการทำงานของลูกจ้างเด็ก
	

	
	(    มี
	(    ไม่มี
	

	                ค่าจ้างในวันลาเพื่อประโยชน์ในการพัฒนาและส่งเสริมคุณภาพชีวิตและการทำงานของลูกจ้างเด็ก
	

	
	(    จ่ายค่าจ้างปีละ           วัน
	(    ไม่จ่ายค่าจ้าง

	

	11.  อัตราค่าจ้าง (ระบุค่าจ้างต่ำสุดของแต่ละประเภทการจ้าง)
	

	อัตราค่าจ้างรายเดือน ๆ ละ

บาท
	อัตราค่าจ้างตามผลงานเฉลี่ยวัน ละ

บาท
	

	อัตราค่าจ้างรายวัน ๆ ละ

บาท
	อัตราค่าจ้างงานเหมา


บาท
	

	อัตราค่าจ้างรายชั่วโมง ๆ ละ

บาท
	
	

	12.  การทำงานล่วงเวลาในวันทำงานปกติ  ทำงานล่วงเวลาในวันหยุด  และทำงานในวันหยุด
	
	1
	
	2

	
(
มี  รวมสัปดาห์ละ

ชั่วโมง
	       (    ไม่มี
	

	       12.1 การจ่ายค่าทำงานล่วงเวลาในวันทำงานปกติ
	

	
(
จ่าย      เท่าของค่าจ้างต่อชั่วโมงในวันทำงานปกติ   
	       (    ไม่จ่ายค่าจ้าง
	

	       12.2 การจ่ายค่าทำงานล่วงเวลาในวันหยุด
	

	
(
จ่าย      เท่าของค่าจ้างต่อชั่วโมงในวันทำงานปกติ
	       (    ไม่จ่ายค่าจ้าง
	

	       12.3 การจ่ายค่าทำงานในวันหยุด
	

	
(
จ่าย      เท่าของค่าจ้างต่อชั่วโมงในวันทำงานปกติ
	       (    ไม่จ่ายค่าจ้าง
	

	13. กำหนดการจ่ายค่าจ้าง    
	 (    สัปดาห์ละ  1 ครั้ง
	       (    15 วันครั้ง
	(    เดือนละครั้ง
	

	
	 (    อื่น ๆ ระบุ






	

	        13.1 สถานที่จ่ายค่าจ้าง  
	 (  สถานที่ทำงานของลูกจ้าง  
	       (    อื่น ๆ ระบุ


	


	14.  หลักฐานเกี่ยวกับการทำงาน
	สำหรับ      
เจ้าหน้าที่

	14.1  ข้อบังคับเกี่ยวกับการทำงาน         
	 (    มี       
	(    ติดประกาศ    
	(    ไม่ติดประกาศ   
	(    ไม่มี
	
	1
	
	2

	       14.2  ทะเบียนลูกจ้าง/ใบสมัครงาน        
	 (    มี       
	(    ไม่มี
	
	
	

	       14.3  เอกสารการลงเวลาทำงาน        
	 (    มี       
	(    ไม่มี
	
	

	       14.4  เอกสารการจ่ายค่าจ้าง
	 (    มี       
	(    ไม่มี
	
	

	15.  การใช้แรงงานหญิง
	

	       15.1 งานที่ให้ลูกจ้างหญิงทำ(ระบุลักษณะงานหรือหน้าที่ที่ทำ) ……………………………………………..

               ….………………………………………………..……………………………………………………..
	

	       15.2 งานที่ให้ลูกจ้างหญิงมีครรภ์ทำ(ระบุลักษณะงานหรือหน้าที่ที่ทำ) ……………………………………

                    ……………………………………………………………...…………………………………….…..
	

	
	

	       15.3  เวลาทำงานปกติของลูกจ้างหญิงมีครรภ์   วันละ…… .ชั่วโมง เวลา…………….น. ถึงเวลา…………….น.
	

	16.  การใช้แรงงานเด็ก
	

	       16.1  งานที่ให้ลูกจ้างเด็กทำ(ระบุลักษณะงานหรือหน้าที่ที่ทำ)………………………………………………
	

	       16.2  เวลาทำงานปกติของลูกจ้างเด็ก  
วันละ…… .ชั่วโมง  เวลา…………….น. ถึงเวลา…………….น.
	

	       16.3  เวลาพัก 


วันละ…… .ชั่วโมง  เวลา…………….น. ถึงเวลา…………….น.
	

	       16.4  การทำงานล่วงเวลา
	(  มี
	(  จ่าย
	(  ไม่จ่าย
	(  ไม่มี
	
	1
	
	2

	       16.5  การทำงานในวันหยุด
	(  มี
	(  จ่าย
	(  ไม่จ่าย
	(  ไม่มี
	

	       16.6  การเรียกเก็บเงินประกันการทำงาน
	(  เรียกเก็บเงินประกัน
	(  ไม่เรียกเก็บเงินประกัน
	

	       16.7  การรับค่าจ้าง
	(  ลูกจ้างเด็กรับค่าจ้างเอง
	(  บุคคลอื่นรับค่าจ้างแทน
	

	17.  สวัสดิการ
	

	       17.1  น้ำดื่ม
	(    มี

ที่
	(    ไม่มี
	
	1
	
	2

	       17.2  ห้องน้ำชาย
	(    มี

ที่
	(    ไม่มี
	
	1
	
	2

	       17.3  ห้องน้ำหญิง
	(    มี

ที่
	(    ไม่มี
	
	1
	
	2

	       17.4  ห้องส้วมชาย
	(    มี

ที่
	(    ไม่มี
	
	1
	
	2

	       17.5  ห้องส้วมหญิง
	(    มี

ที่
	(    ไม่มี
	
	1
	
	2

	       17.6  ปัจจัยปฐมพยาบาล
	(    มี

ที่
	(    ไม่มี
	
	1
	
	2

	17.7  สวัสดิการอื่น ๆ ระบุ ……………………………………………………………………………………… 


 …………………………………………………………………………………………………………….
	

	17.8  คณะกรรมการสวัสดิการในสถานประกอบกิจการ(เฉพาะสถานประกอบกิจการที่มีลูกจ้างตั้งแต่ 50 คนขึ้นไป )
	
	1
	
	2

	
	(  มี               คน  
	(  ไม่มี
	

	                การประชุมคณะกรรมการสวัสดิการในสถานประกอบกิจการ    
	(  มี
                
	(  ไม่มี
	


	18. ความปลอดภัยในการทำงาน
	สำหรับ      
เจ้าหน้าที่

	18.1  การทำงานเกี่ยวกับไฟฟ้า มีการตรวจสอบสภาพสายไฟฟ้าและอุปกรณ์ไฟฟ้าให้อยู่ในสภาพที่ปลอดภัย
	

	              ในการใช้งาน    
	(  มี
                
	(  ไม่มี
	

	18.2  การป้องกันและระงับอัคคีภัย
	
	
	

	               (1) การจัดทำแผนป้องกันและระงับอัคคีภัย

	(  มี
                
	(  ไม่มี
	

	               (2) ทางหนีไฟ

	(  มี
                
	(  ไม่มี
	

	               (3) อุปกรณ์ในการดับเพลิง เช่น เครื่องดับเพลิงแบบมือถือ

	(  มี
                
	(  ไม่มี
	

	               (4) สัญญาณแจ้งเหตุเพลิงไหม้ (กรณีอาคารที่ทำงาน 2ชั้นขึ้นไป)
	(  มี
                
	(  ไม่มี
	

	18.3  การทำงานเกี่ยวกับเครื่องจักร
	
	
	

	(1) เครื่องจักรที่ใช้พลังงานไฟฟ้า  มีสายดินเพื่อป้องกันอันตรายจากกระแสไฟฟ้ารั่ว
	

	(  มี
	(  ไม่มี
	(  ไม่มีเครื่องจักรประเภทนี้
	

	(2)  เครื่องป้องกันอันตรายต่อลูกจ้างสำหรับเครื่องจักรที่มีการถ่ายทอดพลังงานโดยการใช้เพลาสายพาน
       ปุลเล  หรือใบเลื่อยวงเดือน ได้แก่ ฝาครอบตะแกรงเหล็กหรือเหล็กกั้น
	

	(  มี
	(  ไม่มี
	(  ไม่มีเครื่องจักรประเภทนี้
	

	(3)  เครื่องปั๊มโลหะที่ใช้เท้าเหยียบได้จัดให้มีที่พักเท้าและที่ครอบป้องกันมิให้เหยียบโดยมิได้ตั้งใจ
	

	(  มี
	(  ไม่มี
	(  ไม่มีเครื่องจักรประเภทนี้
	

	(4)  เครื่องปั๊มวัสดุโดยใช้มือป้อนมีเครื่องป้องกันหรือมีเครื่องป้อนวัตถุแทนมือ
	

	(  มี
	(  ไม่มี
	(  ไม่มีเครื่องจักรประเภทนี้
	

	(5)  เครื่องปิดบังประกายไฟ หรือเศษวัสดุในขณะที่ใช้เครื่องลับ ฝน  แต่งผิวโลหะ  เช่นเครื่องกลึง/เจียร
	

	(  มี
	(  ไม่มี
	(  ไม่มีเครื่องจักรประเภทนี้
	

	(6)  การจัดหาอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลในงานแต่ละประเภทที่ทำ
	

	(  มี
	(  ไม่มี
	
	

	       18.4  การแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน                                                                                                          
	

	(    มี
	(    ระดับพื้นฐาน…………คน

(    ระดับบริหาร …………คน
	· ระดับหัวหน้างาน……………คน

· ระดับวิชาชีพ ….….…………คน
	

	(   ไม่มี
	(  ประเภทกิจการไม่อยู่ในสภาพบังคับหรือจัดให้มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน
	

	       18.5 คณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสิ่งแวดล้อมในการทำงาน  (เฉพาะสถานประกอบกิจการ           
	

	
ที่มีลูกจ้างตั้งแต่ 50 คน   ขึ้นไป)
	(  มี
	(  ไม่มี
	

	(    ประเภทกิจการไม่อยู่ในสภาพบังคับหรือจัดให้มีคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย
        และสิ่งแวดล้อมในการทำงาน
	

	                     ขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ
	

	 ลงชื่อ_______________________นายจ้าง/ตัวแทนนายจ้าง           ลงชื่อ________________________ลูกจ้าง
	

	         (______________________)                                                          (_______________________ )

ตำแหน่ง____________________                                                   ตำแหน่ง_____________________

     วันที่ _____/_____/_____      ประทับตรานิติบุคคล (ถ้ามี)               วันที่ _____/______/______ 
	




















