
 
บันทกึความต้องการตรวจติดตามคุณภาพภายใน 

 ISO/IEC17025:2017   ISO/IEC17043:2010   ISO9001:2015           มอก.2677 
(กรุณากรอกขอ้มลูใหค้รบถว้นเพือ่ประโยชนใ์นการจดัท าใบเสนอราคา) 

 

1. ข้อมูลพืน้ฐาน 

ช่ือผูต้ดิตอ่...........................................................................................................................ต  าแหน่ง............................. ................................ 

หน่วยงาน / บรษิัท............................................................................................................................................................ ............................. 

ท่ีอยู่ (ส  าหรบัออกใบก ากบัภาษี).....................................................................................................................................................................  

.......................................................................................... ..........................................................................................................................  

เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี.....................................................โทรศพัท.์..............................................E-mail....................................................... 

เป็นหอ้งปฏิบตัิการ   ทดสอบดา้นเคมี   ทดสอบดา้นจลุชีววทิยา   สอบเทียบเครื่องมือ   อ่ืนๆ ระบ.ุ................................................... 

      ไดร้บัการรบัรองแลว้                     อยู่ระหวา่งด  าเนินงาน / ก าลงัย่ืนขอการรบัรอง 

วตัถปุระสงคใ์นการตรวจตดิตาม 

     จดัตามแผนการตรวจตดิตามประจ าปี    แกไ้ขปัญหาท่ีเกิดขึน้ในการท างาน 

     เพ่ือปรบัระบบการท างานใหถ้กูตอ้งตรงตามขอ้ก าหนด  แกไ้ขขอ้บกพรอ่งจากหน่วยรบัรองระบบงาน 

     อยู่ในระหวา่งการจดัท าระบบคณุภาพนัน้ๆ   อ่ืนๆ โปรดระบ.ุ................................................................................... 
 

2. ข้อมูลเพือ่การเสนอราคา 

ตอ้งการตรวจตดิตามคณุภาพภายใน  ดา้นระบบบรหิารคณุภาพ  ดา้นวชิาการ แบบ Vertical + Horizontal  ดา้นวชิาการ แบบ witness 

โปรดระบรุายการทดสอบ วธีิมาตรฐานและชนิดของเครื่องมือหลกัท่ีใช ้

............................................................................. ....................................................................................................................................... 

................................................................................................. ...................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................................................................  

     ................................................................................. ....................................................................................................................................  

สถานท่ีในการตรวจตดิตามฯ     แบบออนไลน ์     ณ หน่วยงานของลกูคา้ โปรดระบ.ุ................................................................................ 

3. ข้อมูลเพิม่เตมิ 

งบประมาณท่ีตัง้ไว ้(ถา้มี)..........................................................บาท  

ช่วงเวลาท่ีตอ้งการท าการตรวจตดิตามฯ (วนัท่ี - เดือน)..................................................................................................................................... 

ตอ้งการใหเ้สนอราคารวมค่าเดนิทางและคา่ท่ีพกัของวิทยากร หรือไม่ ? 

  ตอ้งการรวมคา่เดินทางและคา่ท่ีพกัของผูต้รวจ    ไม่รวม โดยหน่วยงานของท่านจะเป็นผูจ้ดัเตรียมการเดนิทางและท่ีพกัใหผู้ต้รวจเอง 

อปุกรณใ์นการประชมุ (ระบเุฉพาะท่ีมี) 

 LCD Projector      Visual LCD      ไมโครโฟน      Zoom Cloud Meeting      อ่ืนๆ โปรดระบ.ุ.................................................. 
 

* ขา้พเจา้ยินยอมใหบ้รษัิทฯ เก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย หรอืประมวลขอ้มลูสว่นบคุคล เพื่อวตัถปุระสงคใ์นการน าเสนอข่าวสาร สิทธิประโยชน์ โปรโมชั่น หรอืบรกิาร
ของบรษัิทฯ โดยทา่นสามารถขอถอนความยินยอมเม่ือใดก็ได ้ผ่านชอ่งทางการติดตอ่ของบรษัิทฯ  
ทัง้นี ้กรณีที่ทา่นไมใ่หค้วามยินยอมหรอืขอถอนความยินยอมภายหลงั ทา่นอาจพลาดการรบัขอ้เสนอ โปรโมชั่น หรือสิทธิประโยชนข์องบรษัิทฯ 
 ยินยอม   ไมย่ินยอม 
 

ผูใ้หข้อ้มลู/ผูบ้นัทกึขอ้มลู.............................................................. 

วนัท่ี.............................................................. 
ตอ้งการขอ้มลูเพ่ิม โปรดติดตอ่ คณุหนึ่งฤทยั รงคท์อง  
หมายเลขโทรศพัท ์02-9406881-83 ตอ่ 212 และ 092-1629449 
อีเมล ์training@centrallabthai.com 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off


