FR-IBS-10-001

หน้าที่ 2 จาก 3
CPRAM  Co., Ltd.

คำขอรับการตรวจ

1. ชื่อหน่วยงานที่ร้องขอให้มีการตรวจ 








                                             
2. ชื่อและที่ตั้งสถานประกอบการที่ตรวจ








                                                       

โทรศัพท์              
             โทรสาร                                   
อีเมล




3. มาตรฐานที่ขอให้ดำเนินการตรวจ









4.  รายละเอียดขอบข่ายที่ดำเนินการตรวจ
   ( ตรวจประเมินกระบวนการผลิต 
        ( ผลิตภัณฑ์เนื้อสัตว์ปีก,สัตว์กีบสดแช่เย็นและแช่เยือกแข็ง และผลิตภัณฑ์แปรรูปจาก
        เนื้อสัตว์               

        ( ผลิตภัณฑ์สัตว์น้ำสดแช่เย็นและแช่เยือกแข็ง และผลิตภัณฑ์แปรรูปจากสัตว์น้ำ
        ( ผลิตภัณฑ์ผักและผลไม้สด, ผักและผลไม้แช่แข็ง, ผักและผลไม้พร้อมรับประทาน
        ( ผลิตภัณฑ์ข้าวปรับปรุงคุณภาพและบรรจุถุง
        (  ผลิตภัณฑ์เครื่องปรุงและส่วนผสม
   ( บรรจุภัณฑ์ 

    ( ตรวจประเมินด้านเกษตรกรรม
   ( ตรวจประเมินด้านการธรรมาภิบาล
             (  ตรวจประเมินด้านการขนส่งและเก็บรักษาอาหาร 
   5.รายการที่ต้องการให้ตรวจประเมิน.................................................................................................

   6.รูปแบบการตรวจประเมิน(สามารถระบุได้มากกว่า 1 ตัวเลือก)  
( ตรวจประเมิน ณ สถานที่ผลิต 
( ตรวจประเมินทางไกล
   7.ผู้ขอรับทราบ และยินยอม
( ผู้ตรวจส่งตัวอย่างให้ห้องปฏิบัติการภายนอกทดสอบตามความเหมาะสม
( ใช้วิธีการทดสอบที่หน่วยตรวจกำหนด หากในมาตรฐานไม่ได้ระบุวิธีการทดสอบ
( ใช้ข้อมูลจากหน่วยงานอื่น ประกอบในกระบวนการตรวจ เช่น ใบรายงานผลการทดสอบจาก     ห้องปฏิบัติการที่ได้รับการรับรอง ISO/IEC 17025
8.กรณี Supplier ให้ยื่นเอกสาร เพื่อประกอบการพิจารณาดังต่อไปนี้

8.1.แผนที่ตั้งสำนักงานใหญ่ และสถานประกอบการอื่นๆ ขนาด Lay out ที่ขอรับการตรวจสอบ
8.2.เอกสารแสดงความเป็นนิติบุคคล


8.3.หนังสือแจ้งขออนุมัติขอเข้าใช้งานระบบ Supplier Portal (FR-IBS-10-052)

8.4.Raw Material Supplier Assessment (FR-IBS-10-053) / Cold Storage Assessment (FR-IBS-10-066)
8.5.Flow การผลิต/HACCP plan (ถ้ามี)
8.6.Certificate ที่ได้รับการรับรอง (ถ้ามี) อาทิ GHPs, HACCP, ISO, BRC, IFS, GAP, BAP, มรท, กรมประมงค์, กรมปศุสัตว์
8.7.ข้อมูลมาตรฐาน เกณฑ์และเงื่อนไขเกี่ยวกับการตรวจจากผู้ยื่นคำขอ (ถ้ามี)
หมายเหตุ :
เอกสารแนบ ข้อ 8 ให้ยื่นเอกสารเฉพาะกรณี Supplier รายใหม่ 

9. บุคคลที่สามารถติดต่อได้  
   1) ชื่อ:


ตำแหน่ง:






     โทรศัพท์ : 



โทรสาร: 




     โทรศัพท์เคลื่อนที่ :

E-mail address





  2)  ชื่อ:



ตำแหน่ง:





      โทรศัพท์ : 



โทรสาร: 




      โทรศัพท์เคลื่อนที่ :


E-mail address






10. ข้าพเจ้าขอให้สัญญาว่า 
1) จะปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขต่าง ๆ ที่บริษัทฯ กำหนดและที่จะมีการกำหนด และ/หรือ แก้ไขเพิ่มเติมในภายหน้าด้วย
2) ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยรับรองระบบงาน หรือ หน่วยรับรองระบบงานในระดับสากล ดำเนินการสังเกตการณ์การตรวจ ณ สถานประกอบการของข้าพเจ้าได้
3) ได้รับทราบข้อกำหนดที่ใช้ในการตรวจ
11. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าหลักฐานและเอกสารต่าง ๆ ที่จัดส่งให้เป็นความจริงและเป็นปัจจุบัน






        ลงชื่อ   …………………....….……………. ผู้ยื่นคำขอ (ผู้มีอำนาจลงนาม)


         

   ( …………………......……………. )





   .............../.................../...............




หมายเหตุ : 
               1. กรณีลงนามโดยผู้รับมอบอำนาจ กรุณาแนบหนังสือมอบอำนาจพร้อมติดอากรแสตมป์ 

       2.กรณีที่เป็นนิติบุคคลจะต้องประทับตราหน่วยงาน

               3.กรณีตรวจประเมิน CPRAM สาขา ลงนามโดยผู้รับมอบอำนาจเป็นระดับ ฝ่ายขึ้นไป 
สำหรับเจ้าหน้าที่ 
1. เอกสารประกอบคำขอ : 

( ครบถ้วน :     ( ต้องการเอกสารเพิ่มเติม:





 หมายเหตุ  ได้แจ้งให้ผู้ยื่นคำขอหรือผู้แทนรับทราบแล้ว ซึ่งผู้ยื่นคำขอจะจัดส่งเอกสารเพิ่มเติม
ภายในวันที่ ……………………………………………….
( อยู่ในขอบข่ายที่ได้รับการรับรอง  ( อยู่ในขอบข่ายที่สามารถให้บริการได้ และทบทวนโดยผู้แทน
      ฝ่ายบริหารด้านวิชาการแล้ว 

( ไม่มีความสามารถตรวจสอบ / ทดสอบตามคำขอ 
2. วิธีการ หรือ มาตรฐานที่ลูกค้ากำหนด ( เหมาะสม ( ไม่เหมาะสม
 คือ...............................................................
3. ความพร้อมของทรัพยากรหน่วยตรวจ  ( พร้อม 
     ( ไม่พร้อมในเรื่อง......................................................................... ...........................................
4. ข้อกำหนดที่ใช้ตรวจ (ระบุคู่มือ) …………………….……………………………….

5. พิจารณาขอบข่ายที่ต้องใช้เครื่องมือประกอบการตรวจ……………………………….

ผลการพิจารณา ( รับคำขอ ( คืนเรื่อง 
เป็นคำขอรับบริการลำดับที่ ................. ระยะเวลาตรวจ ............................................ (Team day)

มอบหมายให้
  หัวหน้าผู้ตรวจ
  1.....................................................................
  ผู้ตรวจ 
 1. ...................................................................

 2. ................................................................... 

	ลงชื่อ..............................................................

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

.........../............./.............

ผู้ตรวจสอบ
	ลงชื่อ..............................................................

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

.........../............./.............

ผู้แทนฝ่ายบริหารด้านวิชาการ
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