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	เอกสาร B-1
แบบฟอร์มยื่นคำขอความเห็นชอบจากกรมอนามัยเป็นหน่วยงานจัดการอบรม
ผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร


เลขที่หนังสือ................................... 			เขียนที่.........................................................
วันที่............................................................

เรื่อง ขอความเห็นชอบเป็นหน่วยงานจัดการอบรมผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร
เรียน อธิบดีกรมอนามัย

ด้วย (ชื่อหน่วยงาน) .........................................................................................................
ประกอบกิจการ............................................................................................................................................
ตั้งอยู่ที่เลขที่............. ถนน................................ ตำบล................................. อำเภอ....................................
จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์................................ โทรศัพท์...............................................
โทรสาร................................................ E-mail…………………………………………………………………………………
มีความประสงค์จะขอความเห็นชอบเป็นหน่วยงานจัดการอบรมผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร   ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ จัดการอบรมผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร พ.ศ. 2561 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อดำเนินการจัดการฝึกอบรมให้แก่ผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร พร้อมนี้ได้แนบเอกสารประกอบการพิจารณาคำขอ ดังนี้
 1. เอกสารการรับรองสถานะความเป็นหน่วยงาน  หรือนิติบุคคล 
	 1.1 เอกสารหรือหนังสือที่ออกโดยหัวหน้าหน่วยงาน ของหน่วยงานราชการ หรือรัฐวิสาหกิจ
 1.2 เอกสารระบุวัตถุประสงค์การจดทะเบียนในเรื่องการจัดอบรมผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร
 2. หนังสือมอบอำนาจเพื่อดำเนินการของหน่วยงานจัดการอบรม 
 2.1 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  ผู้มอบอำนาจ และ  ผู้รับมอบอำนาจกระทำการแทน
 3. แผนที่แสดงที่ตั้งของหน่วยงานจัดการอบรม (เช่น ภาพถ่ายอาคารสำนักงาน /ห้องปฏิบัติงาน)
 4. เอกสารการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่บริหารจัดการอบรม
 5. เอกสารแสดงรายละเอียดคุณสมบัติของวิทยากรของหน่วยงานจัดการอบรม
 5.1 เอกสารการแต่งตั้งวิทยากร
 5.2 แบบสรุปรายชื่อ พร้อมหัวข้อวิชาที่ขออนุมัติบรรยาย และเอกสารคุณสมบัติวิทยากร
 5.3 หนังสือรับรองหรือยืนยันการเป็นวิทยากร 
 5.4 ประวัติวิทยากร 
 6. เอกสาร หรือคู่มือประกอบการจัดการอบรมตามหลักสูตร (สื่อการเรียนการสอน) พร้อมซีดี
 7. เอกสารแสดงรายการอุปกรณ์ที่ใช้ประกอบการจัดการอบรม
 8. แผนการจัดการอบรมตามหลักสูตร และเอกสารแสดงรายละเอียดกรณีเรียกเก็บค่าบริการจากผู้เข้ารับการอบรม
 9. ตัวอย่างวุฒิบัตรหรือหนังสือรับรองที่มอบให้ผู้ผ่านการอบรม
และขอแจ้งชื่อบุคคลเพื่อการติดต่อประสานงาน ชื่อ – นามสกุล.................................................................
ตำแหน่ง...................................................... โทรศัพท์............................ โทรสาร.........................................
โดย (ชื่อหน่วยงาน/นิติบุคคล) ....................................................... จะปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขต่างๆ ที่กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว้ และที่จะมีการเปลี่ยนแปลงหรือแก้ไขเพิ่มเติม
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
ขอแสดงความนับถือ
ลงชื่อ..........................................ผู้มีอำนาจลงนาม
[bookmark: _GoBack]   (ประทับตราสำคัญของหน่วยงาน)
