
 
แบบฟอร์มก ำหนดกำรตรวจประเมิน 

กำรรับรองปศุสัตว์อินทรีย์ (Audit Plan) 

รหัส แก้ไขคร้ังท่ี หน้ำ 
F-ORG-AUD-01 0 1 / 1 
วันที่มีผลบังคับใช ้ 15 มีนำคม 2561 

 

   
 

ชื่อผู้ประกอบการ................................................ชื่อสถานประกอบการ.............................................................. .... 
แหล่งผลิต/สถานประกอบการเลขที่...................หมู่ที.่..........ต าบล...................อ าเภอ........................................... 
จังหวัด..............................โทรศัพท์.............................................อีเมล์.................................................................... 
ขอบข่ายที่ขอการรับรอง........................................................................................................................................ .. 

 

รำยช่ือคณะผู้ตรวจประเมิน (Audit Team) 
1.ชื่อ........................................................ต าแหน่ง....................................................หวัหนา้คณะผู้ตรวจประเมิน                          
2.ชื่อ........................................................ต าแหน่ง........................................................................ผู้ตรวจประเมิน                          
3.ชื่อ........................................................ต าแหน่ง........................................................................ผู้ตรวจประเมิน                          
4.ชื่อ........................................................ต าแหน่ง.................................................................................................. 
5.ชื่อ........................................................ต าแหน่ง.................................................................................................. 

 

ข้อมูลกำรตรวจประเมิน 
จุดประสงค์ของการตรวจ    
 การตรวจรับรองใหม่ (Initial Audit) 
 การตรวจติดตามผลการแกไ้ข (Follow-up Audit) คร้ังที่………. 
 การตรวจติดตาม (Surveillance Audit) คร้ังที่.......................... 
 การตรวจต่ออายุ (Recertification Audit) 

 

 การตรวจกรณีพิเศษ (Special Audit) 
เนื่องจาก…………………………..………………………. 
 อื่น ๆ เนื่องจาก.......................................... 
......................................................................... 

ก าหนดวันที่ตรวจประเมิน……............................เวลาเข้าตรวจประเมิน................................................................... 
เวลำ ข้อก ำหนด/สถำนที่ ผู้ตรวจประเมิน 

   
   
   
   
   
   
   
   
   

หมำยเหตุ : 1. ก าหนดการนี้เป็นก าหนดการที่อาจมีการปรับเปลี่ยนได้ตามสภาวการณ์ที่พบระหว่างการตรวจประเมิน  
 2. กรณีที่ผู้ประกอบการมีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงรายละเอียดของก าหนดการตรวจประเมิน หรือมี
ข้อขัดข้องเก่ียวกับรายชื่อคณะผูต้รวจประเมิน โปรดติดต่อหัวหน้าคณะผู้ตรวจประเมนิ 

ชื่อ……………………………………………………………………….หมายเลขติดต่อ……………………..…………………….………   

ลงชื่อ.............................................................................หัวหน้าคณะผู้ตรวจประเมินหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย                  
      (.............................................................................)    
ต าแหน่ง........................................................................วันที่.............................................................................        
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