	ใบอนุญาตทำงานติดตั้งนั่งร้าน/รื้อถอนนั่งร้าน  

	ใบสั่งงานเลขที่ ………………………….
	ใบอนุญาตเลขที่  ……………………..

	ผู้ขอติดตั้งนั่งร้าน (ชื่อ-สกุล) ____________________________   หน่วยงาน _____________________________  โทรศัพท์  _______________________

วันที่ติดตั้งนั่งร้าน ______/______/______    วันที่ใช้งานนั่งร้านเสร็จ ______/______/______    จำนวนวันที่ใช้งานนั่งร้าน _______________________ วัน
ใบอนุญาตทำงานนี้สำหรับ (ระบุบริษัทผู้รับเหมา) ______________________ หน่วยงานที่ควบคุมงาน (ระบุชื่อหน่วยงาน) _________________________

พื้นที่ติดตั้งนั่งร้าน  _____________________________________    อุปกรณ์/บริเวณสถานที่ติดตั้งนั่งร้าน  ______________________________________

	ลักษณะรูปแบบการติดตั้ง     ติดตั้งบนพื้น  ติดตั้งบน Platform  ติดตั้งแบบแขวน  ติดตั้งแบบเท้าแขนหรือสะพาน  ติดตั้งแบบพิเศษ  อื่นๆ

	ประเภทวัสดุของนั่งร้าน       ท่อเหล็กชุบเคลือบสังกะสี (Galvanized steel)                      ท่อเหล็กทาสี (Carbon steel with paint)

	ประเภทโครงสร้างนั่งร้าน    Very Light Duty      General Purpose       Heavy Duty      Special Duty      นั่งร้านสำเร็จรูป

	ขนาดนั่งร้าน (ความกว้าง/ยาว ให้วัดจากเสาถึงเสาเท่านั้น)
รายละเอียด

กว้าง
ยาว
สูง
รวม
Sketch
ลงชื่อหัวหน้าผู้รับเหมาที่ติดตั้ง __________________________________ (__________________________)  เบอร์โทรศัพท์ _______________________

ลงชื่อ  Job Owner        __________________________________ (__________________________)  เบอร์โทรศัพท์ _______________________

ลงชื่อผู้อนุญาตนั่งร้าน (Technical Approver) ___________________________________ (_________________________)  วันที่ ______/______/______


	รายการตรวจสอบนั่งร้านหลังการติดตั้ง

	ใช่  ไม่ใช่  รายการตรวจสอบ
   นั่งร้านไม่กีดขวางทางเข้า-ออก หรือพื้นที่การทำงาน
   อุปกรณ์นั่งร้านได้มาตรฐาน
   นั่งร้านติดตั้งได้ระดับ
   แผ่นฐานรองนั่งร้านมีขนาดเหมาะสมและแข็งแรง
   ติดตั้งสา ตง คานอย่างถูกต้อง ได้มาตรฐาน
   ติดตั้งราวกันตกอย่างถูกต้องและมั่นคง
   ติดตั้ง Toe Boards อย่างถูกต้องและมั่นคง
   ติดตั้ง Platform เพียงพอและยึดอย่างมั่นคง
   ติดตั้งค้ำยัน อย่างเพียงพอ
	ใช่  ไม่ใช่  รายการตรวจสอบ
   อุปกรณ์จับยึดนั่งร้าน ติดตั้งถูกต้องและปลอดภัย
   บันไดขึ้น-ลง ติดตั้งถูกต้องและมั่นคง นั่งร้านสูงมีชั้นพักทุก 6 ม.
   ครอบปลายท่อนั่งร้านบริเวณทางเข้า-ออก ที่สูงไม่เกิน 1.8 ม.
   ติดตั้งตาข่ายกันตก สำหรับนั่งร้านบนถนนหรือพื้นที่การทำงาน
   ล้อนั่งร้านถูกล็อคอย่างมั่นคง
   ระยะห่างจากสายส่งไฟฟ้าแรงสูงปลอดภัยเพียงพอ
   มีการกั้นพื้นที่ทำงาน และติดป้ายเตือนอันตรายอย่างเหมาะสม
  ไม่ยึดโครงสร้างนั่งร้านกับท่อ/อุปกรณ์ของโรงงาน
  นั่งร้านสูงเกิน 21 ม. ได้จัดให้มีวิศวกรโยธาออกแบบ คำนวณและ
             ลงนามรับรองการตรวจสอบก่อนใช้งาน

	ผลการพิจารณาการอนุญาตให้ใช้นั่งร้าน

	ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบนั่งร้านและขอยืนยันว่านั่งร้านที่ทำการติดตั้งเป็นไปตามมาตรฐานและข้อกำหนดด้านความปลอดภัยอย่างครบถ้วนแล้ว
ลงชื่อผู้รับเหมาที่ตรวจสอบนั่งร้าน _____________________(_________________) เบอร์โทรศัพท์ ____________________ วันที่ ______/______/______
 อนุญาตให้ใช้นั่งร้านได้ ป้ายอนุญาตนั่งร้านเลขที่ __________________________  ไม่อนุญาตให้ใช้นั่งร้านเนื่องจาก __________________________
ลงชื่อผู้อนุญาตนั่งร้าน _____________________________________________ (___________________________________) วันที่ ______/______/______
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (ถ้ามี) ______________________________________________________________________________________________________

กรณีตั้งนั่งร้านสูงเกิน 21 ม. หรือนั่งร้านแบบพิเศษจะต้องแนบเอกสารการออกแบบ คำนวณ โดยวิศวกรโยธาระดับสามัญหรือวุฒิวิศวกร และลงนามรับรองการตรวจสอบให้ใช้งาน
ลงชื่อวิศวกรโยธาผู้ออกแบบ คำนวณ และควบคุม (ถ้ามี)  _______________________________ (____________________)  วันที่ ______/______/______
วันที่ใช้งานนั่งร้าน (เริ่มคิดค่าใช้จ่าย)  ______/______/______
ลงชื่อ Job Owner   _______________________________________________________ (____________________)  วันที่ ______/______/______

	การขอรื้อถอนนั่งร้าน

	ผู้ขอรื้อถอนนั่งร้าน (ชื่อ-สกุล) _________________________ โทรศัพท์ __________________ วันแจ้งให้รื้อถอน ______/______/______
ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าได้ทำการรื้อถอนนั่งร้านพร้อมทำความสะอาดพื้นที่ทำงานเรียบร้อยแล้ว (Job Owner เก็บต้นฉบับใบอนุญาตอย่างน้อย 1 เดือน)
ลงชื่อหัวหน้าผู้รับเหมาทีติดตั้ง  _________________________________________________ ( ______________________ ) วันที่ ______/______/______
ลงชื่อ  Job Owner   _____________________________________________________ (______________________)  วันที่ ______/______/______
อนุมัติปิดใบอนุญาตนั่งร้าน (ผู้อนุญาตเก็บสำเนาใบอนุญาตนั่งร้าน อย่างน้อย 1 เดือน หลังจากปิดใบอนุญาต)
ลงชื่อผู้อนุญาตนั่งร้าน _________________________________________________________ (______________________)  วันที่ ______/______/______


