
ชือ่บริษัท : วนัที่ให้ข้อมูล :
ชือ่ผู้ให้การรับรอง :   ต าแหน่ง :
ชือ่ผู้ขอเข้าพ้ืนที่ :   ต าแหน่ง :
วนัที่เข้าพ้ืนที่ :   

ค าแนะน า : โปรดกรอกขอ้มูลตามขอ้เท็จจริง กรณีปกปิดและส่งผลเสียหายเกดิขึ้นให้ถอืว่าบริษัทของท่าน/และบุคคล
                    ที่รับรองต้องรับผิดชอบต่อความเสียหายที่เกดิขึ้น

วตัถุประสงค์ : เพื่อให้บริษัทฯ และผู้รับรองได้ตระหนักร่วมและยนืยนืการให้ขอ้มูลว่า  บุคคลที่ส่งเขา้มาได้ปฎิบัติตาม
                   มาตรการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส Covid-19 ขั้นสูงสุด 

โปรดกรอกข้อมูลและการให้การรับรอง  

1. บริษัทของท่านหรือบุคคลใกล้ชิดที่พักอาศัยร่วมกัน มีประวตัิ ดังต่อไปน้ี
3.1 เคยมีผู้ติดเชื้อไวรัส COVID-19 หรือไม่                มี ................คน ไม่มี
3.2 ปัจจบุันมีผู้ติดเชื้อไวรัส COVID-19 หรือไม่                มี ................คน ไม่มี
3.3 มีผู้สัมผัสเส่ียง/อยู่ระหว่างการกกัตัว มี ................คน ไม่มี

2. ช่วง  14 วนัที่ผ่านมาท่านมีอาการที่เสีย่งต่อการติดเชือ้โรค COVID-19 ดังต่อไปน้ีหรือไม่  
2.1 มีไขสู้งกว่า 37 องศา มี   วันที่เร่ิมมีอาการ............................. ไม่มี
2.2 ไอ เจบ็คอ มี   วันที่เร่ิมมีอาการ............................. ไม่มี
2.3 หายใจล าบาก หอบเหนือ่ย มี   วันที่เร่ิมมีอาการ............................. ไม่มี
2.4 ไม่ได้กล่ิน มี   วันที่เร่ิมมีอาการ............................. ไม่มี

2.5 ไม่รู้รส มี   วันที่เร่ิมมีอาการ............................. ไม่มี

ตัวอยา่ง เช่น เข้ามาจัดส่งสินค้าวนัที่ 6 ส.ค. 64 ผลตรวจ Rapid test  ต้องอยู่ระหวา่งวนัที่ 4-6 ส.ค. 64 เท่าน้ัน
วันที่ตรวจ ..............................................
ประเภทการตรวจ Rapid test RT-PCR โรงพยาบาลที่ตรวจ......................................
ผลการตรวจ ไม่พบเชื้อ พบเชื้อ

 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองวา่การให้ข้อมูลดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ

ส าหรับ Supplier ของฝ่ายจัดซ้ือในประเทศที่เข้ามาส่งสินค้าเป็นประจ า เท่าน้ัน

แบบค าขออนุญาตให้บุคคลภายนอกเข้ามาในพ้ืนที่ของบริษัทฯ (ประเภท Supplier ส่งของฝ่ายจัดซ้ือ)   
อ้างถึง ประกาศ HR-M01-032-2564 เรื่อง มาตรการเฝ้าระวงัการแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัส COVID-19 ขัน้สูงสุด 

3. ผลการตรวจหาเชือ้โควดิ-19 ไม่เกิน 3 วนั ก่อนวนัเข้าพ้ืนที่ (โปรดแนบหลักฐาน)

ส ำหรับ บริษัท/บุคคลภำยนอก 
 

      ลงนาม ............................................ ผู้ขอเข้าพ้ืนที่ฯ 
               (...........................................) 
                 วันที.่......../.........../.........  
 
 
      ลงนาม ............................................ ผู้รับรอง 
               (...........................................) 
            ผจก. ฝ่ายบุคคล/ผจก. ต้นสังกัด 

ส ำหรับ บริษัท เจนบรรเจิด จ ำกัด 
 

ลงนาม ............................................ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
         (...........................................) 
ฝ่าย/แผนก....................................... 
           วันที่........./.........../.........  
 

ลงนาม ............................................ ฝ่ายทรัพยากรบุคคล 
         (...........................................) 
           วันที่........./.........../.........   


