
 

หน้าที่1จาก2 
ปรับปรุงครั้งที่ 1/2568 

แบบฟอร์มการขอขึ้นทะเบียน 
หัวหน้าผู้ตรวจประเมิน และผูต้รวจประเมินขอบข่าย GHPs GMP และระบบ HACCP  

 
 

 

2. ข้อมูลการศึกษา 
ระดับปรญิญา คุณวุฒิ/สาขา สถาบัน ปีการศึกษาที่จบ (ปี พ.ศ.) 

    
    
    
    

 

3. การฝึกอบรม  
 ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ตรวจประเมิน/หัวหนา้ผู้ตรวจประเมินระบบบริหารงานคุณภาพ 
(Auditor/LeadAudit) จากหนว่ยงานฝึกอบรมระดบัสากล (Successful/Attendance)  
ระบุหลักสูตร (รายละเอียดตามเอกสารแนบท้าย) 
.……………………………………………………………………………..…………………………………………………….........................…………......…......…......... 
นอกเหนือจากการฝึกอบรมในเอกสารแนบทา้ย โปรดระบุ (พรอ้มแนบหลักฐานใบประกาศนียบตัรและหลักสตูรโครงการ) 
.……………………………………………………………………………..…………………………………………………………………….............................................. 
 ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ตรวจประเมินทีไ่ดร้ับการยอมรับจากหน่วยงานกรมปศสุัตว์ เช่น หลักสูตร... ที่ สพส. จัดฝึกอบรม หรือหน่วยงานอื่นที่น่าเช่ือถือ 
ระบุหลักสูตร (รายละเอียดตามเอกสารแนบท้าย) 
.……………………………………………………………………………..…………………………………………………….........................…………......…..............…. 
นอกเหนือจากการฝึกอบรมในเอกสารแนบทา้ย โปรดระบุ (พรอ้มแนบหลักฐานใบประกาศนียบตัรและหลักสตูรโครงการ) 
.……………………………………………………………………………..…………………………………………………………………….............................................. 
 ผ่านการอบรมหลักสูตรระบบการจัดการ หรือระบบการผลิต หรือข้อกำหนดทางเทคนิคที่เก่ียวข้องกับการตรวจประเมิน
สุขลักษณะอาหาร ณ สถานประกอบการที่ทำการตรวจประเมนิ เช่น GMP, GHPs, HACCP  
ระบุหลักสูตร (รายละเอียดตามเอกสารแนบท้าย) 
.……………………………………………………………………………..…………………………………………………….........................…………......…..............…. 
นอกเหนือจากการฝึกอบรมในเอกสารแนบทา้ย โปรดระบุ (พรอ้มแนบหลักฐานใบประกาศนียบตัรและหลักสตูรโครงการ) 
.……………………………………………………………………………..…………………………………………………………………….............................................. 
 หลักสูตรอ่ืนๆ โปรดระบุ พร้อมแนบหลักฐานใบประกาศนียบัตรและหลกัสตูรโครงการ) 
.……………………………………………………………………………..…………………………………………………………………….............................................. 
 ผ่านการอบรมหลักสูตรข้อกำหนดของประเทศคู่ค้า ที่ สพส. จัด 
ระบุหลักสูตร (รายละเอียดตามเอกสารแนบท้าย) 
.……………………………………………………………………………..…………………………………………………….........................…………......…......…......... 
นอกเหนือจากการฝึกอบรมในเอกสารแนบทา้ย โปรดระบุ (พรอ้มแนบหลักฐานใบประกาศนียบตัรและหลักสตูรโครงการ) 
.……………………………………………………………………………..…………………………………………………………………….............................................. 

1. ข้อมูลของผู้ขอขึ้นทะเบียน 
ความประสงค์ขึ้นทะเบียน   หัวหน้าผู้ตรวจประเมิน (สถานประกอบการเพื่อจำหน่าย  ในประเทศ    ในประเทศและเพื่อการส่งออก)                        
                                 ผู้ตรวจประเมิน (สถานประกอบการเพื่อจำหน่าย  ในประเทศ      ในประเทศและเพื่อการส่งออก)                     
ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................................................................................... 
ข้าราชการ พนักงานราชการ ตำแหน่ง............................................................ระดับ..................................................................... 
หน่วยงาน (สำนัก/กอง/สนง.ปศข.สนง.ปศจ.).................................................................................................................... 
สังกัดย่อย (กลุ่ม/ส่วน)................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท์เคลื่อนที่................................................................................อีเมล์.............................................................................................. 

รูปถ่าย 
หน้าตรง 

ขนาด 1.5 
หรือ 2 นิ้ว 



 

หน้าที่2จาก2 
ปรับปรุงครั้งที่ 1/2568 

 

4. ประสบการณ์ทำงานเกี่ยวข้องกับงานตรวจประเมินสถานประกอบการด้านมาตรฐานสินค้าปศุสัตว์ 

ลักษณะงาน/หน้าที่ความรับผดิชอบ ช่วงระยะเวลา  
(เดือน / ปี พ.ศ.) 

รวมระยะเวลา  
(เดือน/ป)ี 

   
   
   
   
   
   
   

 
5. ประสบการณด์้านการตรวจประเมินสถานประกอบการ (การตรวจรับรองใหม่ การตรวจต่ออายุ และการตรวจประเมินความสอดคล้อง
ตามข้อกำหนดของประเทศคู่ค้า มาใช้ในการพิจารณาขึ้นทะเบียนหัวหน้าผู้ตรวจประเมินและผู้ตรวจประเมิน) 

ขอบข่ายท่ีตรวจประเมินสถาน
ประกอบการ (GMP/GHPs/ 

HACCP)  
เช่น - ตรวจประเมินศูนย์รวบรวมน้ำนมดิบรับรอง GMP 
      - ตรวจประเมินโรงฆ่าสัตว์เพื่อการส่งออกรบัรอง GHPs 

ช่วงระยะเวลา 
(เดือน/ปี พ.ศ.) 

บทบาทการปฏิบัติหน้าที่ตรวจประเมิน ณ สถานประกอบการ 

หัวหน้าผู้ตรวจประเมิน ผู้ตรวจประเมิน 

จำนวนคร้ัง จำนวนวัน จำนวนคร้ัง จำนวนวัน 

      
      
      
      
      

 
6. คำรับรองและหลักฐานประกอบการยื่นขอขึ้นทะเบียน 
6.1 หลักฐานเอกสารประกอบ ข้อ 1. ข้อมูลของผู้ขอขึ้นทะเบียน และข้อ 2. ข้อมูลการศึกษา จากระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคล กรมปศุสัตว์ 
(DPIS6) หมวดข้อมูลบุคลากร (ข้อมูลภาพรวม วุฒิการศึกษา และกรอบตำแหน่ง) พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง 
6.2 หลักฐานเอกสารประกอบ ข้อ 3. การฝึกอบรม (สามารถตรวจสอบรายละเอียดไดต้ามเอกสารแนบท้าย) ทั้งนี้ นอกเหนือจากการฝึกอบรมใน
เอกสารแนบท้าย โปรดระบเุพิ่มเตมิ พร้อมแนบหลักฐานใบประกาศนียบัตรและหลักสตูรโครงการ และลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง 
6.3 หลักฐานเอกสารประกอบ ข้อ 4. ประสบการณ์ทำงานเกี ่ยวข้องกับงานตรวจประเม ินสถานประกอบการด้านมาตรฐานส ินค้า  
ปศุสัตว์ จากระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคล กรมปศุสัตว์ (DPIS6) หมวดข้อมูลบุคลากร (กรอบตำแหน่ง) พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง 
ยกเว้น มีคำสั่งทีน่อกเหนือจากข้อมูลในระบบ DPIS6 ให้ส่งสำเนาเอกสารคำสั่งที่เกี่ยวข้อง พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง 
6.4 หลักฐานเอกสารประกอบ ข้อ 5. ประสบการณ์ด้านการตรวจประเมินสถานประกอบการ แนบหลักฐาน Audit report ตามที่ได้รายงานให้
คณะกรรมการรับรองฯ สพส. / รายงานต่อ ผอ.สพส.  

สำหรับผู้ขอขึ้นทะเบียนลงนาม 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า รายละเอียดข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 

 
ลงช่ือ......................................................................ผู้ขอขึ้นทะเบียน    
       (.........................................................................) 
    ตำแหน่ง............................................................... 

วันท่ี............................................................................ 

สำหรับผู้บังคับบัญชาลงนาม 
(ผู้อำนวยการสำนัก/กอง/ปศสุัตวเ์ขต/ปศสุัตว์จังหวัด 

ผู้อำนวยการกลุ่ม) 
 

ลงช่ือ...................................................................... 
(....................................................................) 

     ตำแหน่ง............................................................. 
วันท่ี..................................................................... 

 


