	ใบทะเบียนรายชื่อผู้รับเหมา

	ชื่อบริษัท / ห้างหุ้นส่วนของผู้รับเหมา  : _______________________________________________________________________________________________________________________ 

	ชื่อหัวหน้างานของผู้รับเหมาที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ :_______________________________________________________เบอร์โทรศัพท์ :___________________________________________

	ชื่อโครงการ / งานที่เข้าดำเนินการ :  _________________________________________________________________  ชื่อผู้รับผิดชอบดูแลโครงการ : ____________________________

	หมายเหตุ :  ผู้ที่ผ่านการอบรมด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมจากหน่วยงานความปลอดภัยฯ แล้วเท่านั้นถึงจะสามารถเข้าปฏิบัติงานภายในบริษัทฯ ได้ 
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	ปฏิบัติงานระหว่างวันที่ถึงวันที่
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