
หวัข้ออบรม : Safety Induction (อบรมความปลอดภยัเบือ้งต้น)
วนัท่ี ______________________
เรื่อง : ส่งพนักงานเข้าร่วมฝึกอบรม
เรียน : BST Administrator
โทร. : 038-918300 ต่อ 3191  Email : BST.Administrative@bluescope.com

รายละเอียดของบริษทัท่ีส่งพนักงานเข้าฝึกอบรม
ช่ือบริษัท ___________________________________________________
ลกัษณะงานท่ีท า        งานซอ่มบ ารุงทัว่ไป        ผู้ รับเหมาประจ า        พนกังานส่งของ       นกัศกึษาฝึกงาน
งานความเส่ียงท่ีขอเอกสารเพิม่     งานท่ีอบัอากาศ      งานนัง่ร้าน      งานไฟฟา้      งานเคร่ืองจกัรกลหนกั
จ านวนพนกังานท่ีเข้าฝึกอบรม _______คน
เบอร์ติดต่อ ______________________ E-mail ______________________
ช่ือหวัหน้างาน _____________________ เบอร์ติดต่อ ____________________
ช่ือหวัหน้างาน บลสูโคปฯ _______________ เบอณติดต่อ ____________________

พ
น

เอกสารและหลกัฐานท่ีต้องจดัส่งก่อนเข้าอบรม
 แบบฟอร์มร้องขอเข้าฝึกอบรม (เอกสารฉบบันี)้
 แบบฟอร์มขออนมุตัิเข้ารับการฝึกอบรมเพ่ือเข้าท างานในบริษัทฯ PR-SFT-99001-F-01(04)
 รปูถ่ายหน้าตรง (ไมเ่กนิ 6 เดอืน) ขนาด 1 น้ิว จ านวน 2 รปู
 ส าเนาบตัรประชาชน 1 ฉบบั
 ใบรบัรองแพทย ์(จากโรงพยาบาลเทา่นัน้) : รายละเอยีดอา้งองิตาม Contractor Health & 

Competency Criteria
 ใบรบัรองการผา่นการอบรมตามงานความเสีย่งสงูทีก่ าหนด
สามารถส่งเอกสารทาง E-mail : BST.Administrative@bluescope.com (ไฟล์ Scan ) 
หรือ ส่งท่ีป้อม รปภ. ประต ู2

***ส่งเอกสารไม่เกินวนัจนัทรก่์อนอบรม ไม่เช่นนัน้จะตดัสิทธ์ิในการเข้าอบรม***

การเตรียมตวัเพ่ือเข้าฝึกอบรม
 จดัอบรม ทกุวนัองัคาร เร่ิมเวลา 13.00-16.30 น.
 เตรียมปากกา คนละ 1 ด้าม เพ่ือท าแบบทดสอบ
 กรุณาตรงต่อเวลา และแต่งกายสภุาพ



ข้อก ำหนดพิเศษเก่ียวกบังำนควำมเส่ียงสงู

การตรวจสขุภาพของผู้รบัเหมา
ประจ าในโรงงาน (Tier 1)

1) ตรวจสุขภาพทัว่ไป ความพรอ้มทางกายภาพ *พรอ้มระบุ
ความดนัโลหติ น ้าหนกั และส่วนสงู
2) โรคลมชกั / โรคประจ าตวั
3) โรคตดิต่อรา้ยแรง**
4) CBC
5) การตรวจสมรรถภาพการไดย้นิ
6) X-ray ทรวงอก
7) Urine
8) การมองเหน็
9) สมรรถภาพปอด
10) สารเสพตดิ

ผูร้บัเหมาตอ้งน าผลการตรวจสุขภาพแนบก่อนขอเขา้อบรมผูร้บัเหมา

1) ตรวจสุขภาพทัว่ไป ความพรอ้มทางกายภาพ *พรอ้มระบุ
ความดนัโลหติ น ้าหนกั และส่วนสงู
2) โรคลมชกั / โรคประจ าตวั 
3) โรคตดิต่อรา้ยแรง**
4) ผลตรวจสารเสพตดิ
*รายการทัง้ 4 นี้เป็นการตรวจขัน้ต า่ 
ตอ้งขึน้กบัความเสีย่ง ทัง้นี้ บรษิทัฯ คู่สญัญา 
ตอ้งจดัใหม้กีารตรวจสุขภาพตามกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์
และวธิกีารตรวจสุขภาพของลกูจา้งและส่งผลการตรวจแก่
พนกังานตรวจแรงงาน พ.ศ. 2547

การตรวจสขุภาพของผูร้บัเหมา 
(Tier 1, 2 & 3) และ Off-site

งานท่ีอบัอากาศ 
1) ใบรบัรองแพทยท์ีร่ะบุ  “สามารถท างานใน
ทีอ่บัอากาศได”้ และผลตรวจไมเ่กนิ 6 เดอืน
2) หลกัฐานการฝึกอบรม “การท างานในทีอ่บัอากาศ” โดย
หน่วยงานทีข่ ึน้ทะเบยีบกบักรมสวสัดกิารและคุม้ครองแรงงาน
3) หากท าการอบรมโดยบรษิทัฯผูร้บัเหมาเอง ตอ้งมหีลกัฐาน
การขนึทะเบยีนวทิยากรแสดงมาดว้ย

ปัน้จัน่เคล่ือนท่ีได้

1) การอบรมหลกัสตูรการปฏบิตัหิน้าทีผู่บ้งัคบัปั้นจัน่ ผูใ้ห้
สญัญาณแก่ผูบ้งัคบัปัน้จัน่ ผูย้ดึเกาะวสัดุ หรอื
ผูค้วบคุมการใชปั้น้จัน่ 
2) ผลตรวจสุขภาพเกีย่วกบัตาบอดสี
3) เอกสาร ปจ. 2
4) ใบขบัขีป่ระเภท 3

ซ่อมบ ารงุเครน
1) ผ่านการอบรมหลกัสตูรซ่อมบ ารงุเครน
2) ผ่านการอบรมหลกัสตูรการท างานบนทีส่งู

งานตัง้ รือ้ถอนนัง่ร้าน
1) ผ่านการอบรมหลกัสตูรความปลอดภยัในงานนัง่รา้น ตดิตัง้
และรือ้ถอนนัง่รา้นและการท างานบนทีส่งู

ผลการตรวจสขุภาพต้องมาจากโรงพยาบาลเท่านัน้
**โรคติดต่อร้ายแรงประกอบด้วย อหิวาตกโรค, กาฬโรค, ไข้ทรพิษ, ไข้เหลือง, โรคทางเดินหายใจ

เฉียบพลนัรนุแรง เช่น วณัโรค โรคซารส์, โรคติดต่อเช้ือไวรสัอีโบล่า 

งานไฟฟ้า
1) ผ่านการอบรมการท างานกบัไฟฟ้า พรอ้มแสดงหลกัฐานการฝึกอบรม



ส่วนที่ 1 (Part 1) ประวัติผู้ขอ(Requestor History)
ช่ือ(Name) สกลุ(Surname)
หมายเลขประจ าตวับตัรประชาชน(ID Number) วนัออกบตัร(Issue date) วนัหมดอาย(ุExpiry date)

ที่อยูปั่จจบุนั
(Current Address)
โทรศพัท์(Tel.)

บริษัท(Company)
ที่อยูบ่ริษัท(Company's address)

โทรศพัท์(Tel.)

ลงช่ือ(Sign)         ผู้ขออนมุตั(ิRequestor) ลงช่ือ(Sign) ผู้ มีอ านาจลงนาม(Company
                  (….…….…………...........…………)                        (….…….…………………………….) Representative)

ต าแหนง่(Position) …………………………………...  
ส่วนที่ 2 (Part 2) การเข้ามาท างานในบริษัท (Work in NS BlueScope (Thailand) Limited)

ลกัษณะงานที่ปฏิบตั ิ(Type of work )
งานความเสี่ยงสงูที่ต้องมีเอกสารประกอบ
(High risk work, Additional document required)

ลงช่ือ(Sign)
                               (.…….………………………….) (Job Leader)
ส่วนที่ 3 (Part 3) เอกสารที่ต้องเตรียม

1 ส ำเนำบตัประชำชน 1 ฉบบั มี ไมมี่
2 รูปถำ่ยแบบทำงกำรขนำด 1 นิว้ 2 ใบ มี ไมมี่
3 ส ำเนำผลผลตรวจสขุภำพ(จำกโรงพยำบำล) 1 ฉบบั มี ไมมี่
4 กรณีปฏิบตังิำนควำมเสี่ยงสงู ที่ขอเอกสำรเพ่ิมเตมิ มี ไมมี่ เจ้าหน้าที่ความปลอดภยั...........................
ผลกำรพิจำรณำส ำเนำผลตรวจสขุภำพ ผา่น ไมผ่า่น   เน่ืองจาก...........................................

ลงช่ือ(Sign) ผู้อนมุตัทิ าบตัร ลงช่ือ(Sign) พยาบาล BlueScope

                 (.…….………………………….) …./……/…….                  (.…….………………………….) …./……/…….

กรุณาตอบแบบสอบถามสขุภาพด้านหลงั

หวัหน้างาน BlueScope

Approval requisition for training regard work in company
ประเภทบัตร:______________________________

เลขที่บตัร.......................                        NS BlueScope (Thailand) Limited
การขออนุมัติเข้ารับการฝึกอบรมเพื่อเข้าท างานในบริษัทฯ

วนัที(่Date)  ……………………….

งานซอ่มบ ารุงทัว่ไป ผู้ รับเหมาประจ า พนกังานส่งของ

ติดรูบถ่าย
(Photo)

1 "
ในพืน้ท่ีนี ้

ช่ือ-สกลุ………………………………………..
Name

บริษัท…………………………………………..
Company

ต าแหนง่...……………………………………..
Position

วนัหมดอาย.ุ.…………………………………..
Expired date

CON CRN FLT ATW SCFHMS

* บตัรนีใ้ช้เฉพาะผู้ ท่ีมีช่ือเป็นเจ้าของบตัรเท่านัน้
* ต้องติดบตัรนีต้ลอดเวลาขณะปฏิบติังานในบริเวณบริษัท
* กรณีบตัรหายหรือช ารุดต้องแจ้งต่อหวัหน้างานเพื่อท าบตัร
ใหมท่นัที และช าระค่าบตัร 50  บาท
Emergency contact number
1. NS BlueScope (Thailand) Limited                    
2. Emergency Call                  
3. First Aid Room                   
4. Gate #1, #2, #4                
5. HSE Department

0-3891 8300
3777
3555
3190, 3191, 3193
3666, 3246, 3148

ลายเซ็นผู้ ถือบตัร
Holder's signature

ส าหรับเจ้าหน้าท่ี SSS. ตดั/ ลงทะเบียน/ และเคลือบบตัรPR-SFT-99001-F-01(04)    วนัที่มีผลบงัคบัใช้(Effective Date) 14 Feb, 2019 

เลขที่บตัร

นกัศกึษาฝึกงาน

ELE

งานท่ีอบัอากาศ งานนัง่ร้าน ตดิตัง้/รือ้ถอน งานไฟฟ้า งานเคร่ืองจกัรกลหนกั



ค ำถำมด้ำนประวัติสุขภำพ

1.      ทำ่นมีโรคประจ ำตวัหรือไม่
               ไมมี่

                           มี (ระบ)ุ.....................................................................................................
2.      ทำ่นมียำที่รับประทำนเป็นประจ ำหรือไม่

ไมมี่ไมมี่
                           มี (ระบ)ุ.....................................................................................................

3.      ทำ่นสบูบหุร่ีเป็นประจ ำหรือไม ่          
                ไมส่บูบหุร่ี
                สบูบหุร่ี   จ ำนวน....................มวน/วนั 
4.      ทำ่นดื่มสรุำ/เคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นประจ ำหรือไม่
               ไมด่ื่ม

               ดื่ม   จ ำนวน....................แก้ว/วนั
5.      ทำ่นออกก ำลงักำยเป็นประจ ำหรือไม ่          
                ไมไ่ด้ออกก ำลงักำย
               ออกก ำลงักำย   จ ำนวน....................วนั/สปัดำห์
6.      ทำ่นนอนหลบัพกัผ่อนอยำ่งเพียงพอ      ใช ่                    ไมใ่ช่
7.      ทำ่นรับประทำนอำหำรตรงตำมเวลำ สม ่ำเสมอ      ใช ่                    ไมใ่ช่
8.      ทำ่นเคยมีประวตัิเข้ำรับกำรรักษำตวัในโรงพยำบำลจำกกำรเจ็บป่วย/ผ่ำตดัหรือไม่
  ไมเ่คย
  เคย  (ระบ)ุ.................................  เม่ือ (วนั/เดือน/ปี)............................................
9.      ทำ่นเคยเกิดอบุตัิเหตรุะหวำ่งกำรท ำงำนหรือไม่
 ไมเ่คย
 เคย  (ระบ)ุ.................................  เม่ือ (วนั/เดือน/ปี)............................................

10.  เพศหญิง  ทำ่นอยูร่ะหวำ่งกำรตัง้ครรภ์หรือไม่
  ไมไ่ด้ตัง้ครรภ์

  ตัง้ครรภ์   อำยคุรรภ์.............................. เดือน

PR-SFT-99001-F-01(04)    วนัที่มีผลบงัคบัใช้(Effective Date) 14 Feb, 2019 


