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ค าขอการรับรองตามมาตรฐาน GMP / GHPs / HACCP ด้านอาหาร 

System GMP / GHPs / HACCP Certification Application Form 

                 

                                           รหัสค าขอ  

          

  แบบเดี่ยว            แบบมีสาขา 

วันทีย่ื่นค าขอรับการรับรอง........................................................................ 

 ยื่นค าขอใหม่ (Initial Certification)       ต่ออายุใบรับรอง (Recertification)     ขยายขอบข่าย (Extend scope) 

1. ชื่อผูย้ื่นค าขอ : Name of the applicant            
2. ชื่อสถานที่ผลติ : Name of the company            
3. ตัง้อยู่เลขที่ : Address of branch office/premise                                                      ตรอก/ซอย : Soi      

  ถนน : Street   หมู่ที่ : Moo     ต าบล/แขวง : Tambol      
  อ าเภอ/เขต : District  จงัหวดั : Province   รหสัไปรษณีย ์: Postal code    
  โทรศพัท ์: Tel                   อี-เมล ์: e-mail     โทรสาร : Fax          

4. มีส านกังานใหญ่ตัง้อยู่เลขที่ : Address of the head office/office     ตรอก/ซอย : Lane/Soi   
  ถนน : Street     หมู่ที่ : Moo    ต าบล/แขวง :Tambol         

  อ าเภอ/เขต : District  จงัหวดั : Province   รหสัไปรษณีย ์: Postal code    
  โทรศพัท ์: Tel                   อี-เมล ์: e-mail     โทรสาร : Fax         
  หมายเหตุ  ถา้มีสถานที่ผลิต มากกวา่ 1 แห่ง กรุณาแนบรายละเอียดที่เกี่ยวขอ้งทัง้หมดเพ่ิมเติม 
  Remark     If there are more than one premise, please attach the detail of the others 

5. สถานทีผ่ลิตปัจจบุนัไดร้บัใบอนญุาตผลิตอาหารเลขที่ : Number of manufacturing license      
6. มาตรฐานที่ขอรบัการรบัรอง : Standard of certification 
    GHPs Codex    มกษ.9023-2564 หลกัการทั่วไปดา้นสขุลกัษณะอาหาร : การปฏิบตัทิางสขุลกัษณะทีด่ี 
    HACCP Codex    มกษ.9024-2564 ระบบการวิเคราะหอ์นัตรายและจดุวิกฤตทีต่อ้งควบคมุและแนวทางในการน าไปใช ้

  มกษ.9035-2563 : มาตรฐานการปฏิบตัิที่ดีส  าหรบัโรงคดับรรจผุกัและผลไมส้ด 
  มกษ.9039-2556 : การปฏิบตัิที่ดีส  าหรบัการผลิตผกัและผลไมส้ดตดัแต่งพรอ้มบริโภค 

  มกษ.9041-2557 : หลกัปฏิบตัิส  าหรบัการผลิตสินคา้เกษตรแช่เยือกแข็ง 
 มกษ.9046-2560 : การปฏิบตัิที่ดีส  าหรบัการผลิตทเุรียนแช่เยือกแข็ง  

  มกษ.4403-2564 : การปฏิบตัิที่ดีส  าหรบัโรงสีขา้วและโรงปรบัปรุงสภาพขา้ว 
 มกษ.6401-2558 : การปฏิบตัิที่ดีส  าหรบัศนูยร์วบรวมน า้นมดิบ  

  มกษ.1004-2557 : มาตรฐานการปฏิบตัิส  าหรบักระบวนการรมผลไมส้ดดว้ยก๊าซซลัเฟอรไ์ดออกไซด ์ 
  มกษ.9047-2560 : การปฏิบตัิที่ดีส  าหรบัโรงรวบรวมผกัและผลไมส้ด 
  มกษ.9070-2566 : หลกัปฏิบตัิในการตรวจและรบัผลทเุรียนส าหรบัโรงรวบรวมและโรงคดับรรจุ 
  ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ (ฉบบัที่ 420) พ.ศ. 2563 ออกตามความในพระราชบญัญัติอาหาร พ.ศ. 2522 
  ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ (เลขที่ 386) พ.ศ. 2560 

   มาตรฐาน อ่ืนๆ ระบ ุ                    
7. ขอบข่ายและผลิตภณัฑท์ี่ขอรบัการรบัรอง : Scope(s) of certification                  

                                 
                                   

    -  -      
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8. จ านวนสาขาทีข่อการรบัรอง : Site(s) of certification                     
9. จ านวนพนกังานใน Line ผลิตที่ขอรบัการรบัรอง  คน   วนัและเวลาท างาน วนั  เร่ิมเวลา                 ถึง            
  No of employee in processing                      Working day & time      
  จ านวนกะ  กะ  กะที่ 1 ตัง้แต่เวลา   ถึง  กะที่ 2 ตัง้แต่เวลา  ถึง   
          กะที่ 3 ตัง้แต่เวลา   ถึง    
 No. of Shift Shift 1 from to  Shift 2 from      to           shift 3 from                  to    
10. ขอ้มลูเกี่ยวกบัการรบัรองระบบการจดัการสขุลกัษณะที่ดีในสถานทีผ่ลิต  องคก์รไดน้ าระบบ GHPs / HACCP ไปปฏิบตัิตัง้แต่ : The organization has 

implement GHPs / HACCP system since    องคก์รไดร้บัการรบัรองระบบ หรือผลติภณัฑใ์ดๆ จากหน่วยงานอ่ืนแลว้ใช่หรือไม่ 
 Dose the organization hold any system certification or any product certification by other certification body? 
 

  ❑ ใช่ : Yes ❑ ไม่ใช่ : No  

        ถา้ใช่ โปรดระบมุาตรฐาน ขอบขา่ยที่ไดร้บัการรบัรอง วนัที่หมดอายกุารรบัรอง และ หน่วยรบัรอง : If yes, please specify standard, scope, valid 
certification and name of certification by.          

11. ขอ้มลูเกี่ยวกบักระบวนการที่ Outsource : Information concerning all outsourced processing     
             
              

12. ขอ้มลูการใชบ้ริการที่ปรกึษาในการจดัท าระบบ GHPs / HACCP : Information concerning all use of consultancy relation to the GHPs / HACCP 
system             
                  

13. พรอ้มค าขอนีไ้ดแ้นบหลกัฐานและเอกสารต่างๆ เพื่อประกอบการพิจารณาดงัต่อไปนี ้
Together with this application, we attach the following documents for consideration: 
1. เอกสารและหลกัฐานประกอบค าขอ : Other specified documents 

      1.   ส าเนาทะเบียนบา้นและบตัรประจ าตวัประชาชนของผูย้ื่นค าขอหรือผูมี้อ านาจลงนาม 
   2.   ส าเนาใบอนญุาตผลิตอาหาร หรือ ใบส าคญัการขึน้ทะเบียนต ารบัอาหาร/ค าขออนญุาตใชฉ้ลากอาหาร/ใบจดทะเบียนอาหาร 

  ใบแจง้รายละเอียดอาหาร (เฉพาะผลติภณัฑอ์าหารที่ขอการรบัรอง) หรือ ใบอนญุาตประกอบกิจการโรงงาน (รง.4) หรือ  
  ใบอนญุาตผลิตอาหาร (อ.2 / สบ.1 / สบ.1/1 ) : A copy of manufacturing license  

   3.   แผนที่ตัง้สถานส านกังานใหญ่ และสาขา: Head office and other location maps 
    4.   ส าเนาหนงัสือรบัรองของส านกังานทะเบียนหุน้สว่นบรษิัทฯ ที่มีอายไุม่เกิน 6 เดือน หรือส าเนาหนงัสือการรบัรองการจด 

  ทะเบียนนิติบคุคล และ/หรือ ส าเนาทะเบียนการคา้ : A copy of affidavit of partnership and company registry office not  
  exceeding 6 months 

    5.   ส าเนาหนงัสือบญัชีรายชื่อผูถ้ือหุน้ (บอจ.5) กรณีที่มีจ านวนหุน้ต่างชาติของบริษัทฯตัง้แต่รอ้ยละ 50 ขึน้ไปจากระทรวงพาณิชย ์
  ที่มีอายไุม่เกิน 6 เดือน : A copy of List of shareholders' names not exceeding 6 months 

    6.   หนงัสือมอบอ านาจและแต่งตัง้ผูด้  าเนินกิจการ พรอ้มติดอากรแสตมป์ ฉบบัละ 30 บาท : A letter of power attorney with 30   
  Bath existed tax. 

    7.   ส าเนาทะเบียนบา้นของสถานที่ผลิตและสถานที่เกบ็อาหาร/หนงัสอืยินยอมใหใ้ชส้ถานที่/สญัญาเช่าสถานที่ (ถา้มี) 
       8.   แผนที่ตัง้สถานที่ผลิต : Plant indication plant Location 
       9.   แผนผงัโรงงาน แสดงสิ่งปลกูสรา้งภายในบริเวณโรงงาน รวมทัง้ระบบบ าบดัน า้เสีย (ถา้มี) : Plant Layout 
       10. ผงักระบวนการผลิต : Processing  Flow Chart 
       11. ผงัโครงสรา้งองคก์ร (ระบชุื่อพรอ้มต าแหน่งในระดบับริหาร) : Organization chart 
       12. ส าเนาใบรบัรองจากหน่วยรบัรองอ่ืน พรอ้มรายงานการตรวจประเมินครัง้ล่าสดุ (กรณีที่เคยไดร้บัการรบัรองจากหน่วยงานอื่น 
                มาแลว้ 
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กรณีขอการรบัรองประกาศกระทรวงสาธารณสขุ (ฉบบัที่ 420) พ.ศ. 2563 ออกตามความในพระราชบญัญัติอาหาร พ.ศ. 2522 และประกาศ
กระทรวงสาธารณสขุ (เลขที่ 386) พ.ศ. 2560 แนบเอกสารและหลกัฐานเพ่ือประกอบการพิจารณาเพ่ิมดงัต่อไปนี ้

     1. แบบแปลนแผนผงัของอาคารผลิตอาหาร รูปดา้นหนา้ รูปดา้นขา้ง และรูปตดั แสดงระยะและมาตราส่วนใหถ้กูตอ้ง
   2. รายการเครื่องจกัร พรอ้มระบแุรงมา้ 
   3. สตูรส่วนประกอบของอาหารเป็นรอ้ยละของน า้หนกั 

2. เอกสารระบบคณุภาพ : Quality System Documents 1 ชดุ (set) 
ระบบ GHPs 
  1. คู่มือคณุภาพ (Quality Manual) 
  2. การควบคมุกระบวนการผลิต : Process Control 
  3. การควบคมุคณุภาพน า้ : Water Control 
  4. การท าความสะอาดและการฆา่เชือ้ : Cleaning  and Sanitizing 
  5. การซ่อมบ ารุง เครื่องมือ เครื่องจกัร : Maintenance 
  6. การควบคมุสารเคมี : Chemical Control 
  7. การควบคมุสตัวพ์าหะน าเชือ้ : Pest Control 
  8. การควบคมุการปนเปื้อน แกว้ และวสัดอ่ืุนๆ : Glass Control 
  9. สขุลกัษณะพนกังาน : Personal Hygiene 
  10. การฝึกอบรม : Training 
  11. การเรียกคืนสินคา้ : Product Recall 
  12. การจดัการขอ้รอ้งเรียน: Customer Complaint 
  13. การบ่งชี ้: Identification 
  14. การสอบกลบั :Traceability 
  15. การสอบเทียบ :Calibration 
  16. การขนส่ง :Transportation 

ระบบ HACCP 
  1. คู่มือคณุภาพ : HACCP Manual (ถา้มี) 
  2. ผงักระบวนการผลิตตามระบบ HACCP :   
            HACCP Flow Processing 
  3. แผน HACCP : HACCP Plan 
  4. การวิเคราะหอ์นัตรายจดุวิกฤติ : HACCP   
            Analysis 
  5. แผนทวนสอบ HACCP : HACCP Verification 

 

14. บคุคลที่สามารถตดิต่อได ้(ควรเป็นตวัแทนฝ่ายบริหารหรือบุคคลที่เขา้ใจระบบขององคก์ร) 
  Contact persons (management representative or those with knowledge in the subject of system is preferable)   
     1) ชื่อ : Name                    ต าแหน่ง : Position       

        โทรศพัท ์: Tel    โทรสาร : Fax      

        โทรศพัทเ์คลื่อนที่ : Mobile phone   E-mail address      

2)  ชื่อ : Name    ต าแหน่ง : Position      

        โทรศพัท ์: Tel    โทรสาร : Fax      

        โทรศพัทเ์คลื่อนที่ : Mobile phone   E-mail address      
 

15. ขา้พเจา้ขอใหส้ญัญาว่า: We here agree to 
1) จะปฏิบตัิตามหลกัเกณฑแ์ละเง่ือนไขตา่งๆที่ หน่วยรบัรอง บริษัท หอ้งปฏิบตักิารกลาง (ประเทศไทย) จ ากดั ก าหนดและที่จะมีการก าหนดและ/หรือ แกไ้ข

เพ่ิมเติมในภายหนา้ดว้ย  
 Conform to the rules and regulations established and/or altered in future by Central Laboratory (Thailand) Co., Ltd. 
2) ขา้พเจา้ยินยอมใหห้น่วยรบัรองระบบงานหรือองคก์รระดบัประเทศ/นานาชาติดา้นอาหารด าเนินการสงัเกตการณต์รวจประเมินของ หน่วยรบัรอง บริษัท

หอ้งปฏิบตัิการกลาง (ประเทศไทย) จ ากดั ณ สถานประกอบการของขา้พเจา้ไดต้ลอดเวลา 
We accept the accreditation body conduct witness activity of Central Laboratory (Thailand) Co., Ltd. auditing at our premises at all time 
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16. ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าหลกัฐานและเอกสารต่างๆ ที่จดัส่งให ้หน่วยรบัรอง บรษิัท หอ้งปฏิบตัิการกลาง(ประเทศไทย)จ ากดั เป็นความจริงและเป็นปัจจบุนั 

 We endorse that evidences and document are submitted to Central Laboratory (Thailand) Co., Ltd. are true and up-to-date 
    
   ส าหรับผู้ยื่นค าขอ :   ได้รับหลักเกณฑแ์ละเง่ือนไขทีเ่ก่ียวกับการรับรอง และตรวจประเมิน เรียบร้อย 
        For the applicant : have received the certification document and auditing document already 

 
 

ลงช่ือ : Signature.......................................................  ผูมี้อ านาจลงนาม: Authorized signature 

                                                                 (..............................................................)          

                                                                         ............./............./............... 
 
หมายเหตุ กรณีลงนามโดยผู้รับมอบอ านาจ กรุณาแนบหนังสือมอบอ านาจพร้อมติดอากรแสตมป์ 
Remark If signed by authorized representative, please attach letter of Power of Attorney with revenue stamp 

       
                       

 
ส าหรับเจ้าหน้าทีธุ่รการ/เจ้าหน้าที่ทีไ่ด้รับมอบหมาย :  For administrator/ administrator affiliated with CB  
 

  1. เอกสารประกอบค าขอ : Documents required for application 
    

    ครบถว้น : Complete        ตอ้งการเอกสารเพ่ิมเติม : Require additional documents       
 

 หมายเหต ุ ไดแ้จง้ใหผู้ย้ื่นค าขอหรือผูแ้ทนรบัทราบแลว้ ซึ่งผูย้ื่นค าขอจะจดัสง่เอกสารเพ่ิมเติมใหห้น่วยรบัรอง ภายในวนัที่     
 Remark : The applicant has been informed and will submit the additional documents by       

 
 

ลงช่ือ : Signature .................................………….............   ผูต้รวจสอบค าขอ 
(.......…….......…….................................) 
....…......../…................./.……............. 

 

ลงช่ือ : Signature .................................………….............   ผูท้บทวนค าขอ 
(.......…….......…….................................) 
....…......../…................./.……............. 

 


