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ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป
ประเภทสถานประกอบการ             สปาเพื่อสุขภาพ               นวดเพื่อสุขภาพ               นวดเพื่อเสริมสวย     ชื่อสถานประกอบการ ......................................................................................................  สถานที่ตั้ง.......................................... หมู่ที่................... ถนน......................................ตำบล/แขวง.........................................  อำเภอ/เขต.....................................  จังหวัด..............................................
จำนวนผู้ให้บริการด้านสปาและการนวด ................... คน (ชาย.............คน หญิง................คน) จำนวนพนักงานทั่วไป..................... คน  วัน/เดือน/ปี ที่เริ่มบันทึกข้อมูล...............................................
ผู้บันทึกข้อมูล................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ส่วนที่ 2  การบันทึกข้อมูล                                                                                                                                                                          
	ลำ
ดับ
	ชื่อ-สกุล 
	อายุ
	ที่อยู่ตามสำเนา
ทะเบียนบ้าน
	ที่อยู่ปัจจุบัน
ที่ติดต่อได้
	เริ่มทำงานในสถานประกอบการแห่งนี้เมื่อ
	ตำแหน่ง
	สถาบัน/รร.ที่จบด้านสปาและการนวด
	ชื่อหลักสูตร
จำนวนชั่วโมง
	หมายเหตุ

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ส่วนที่ 2  การบันทึกข้อมูล                                                                                                                                                                                                                                   แผ่นที่.............
	ลำ
ดับ
	ชื่อ-สกุล 
	อายุ
	ที่อยู่ตามสำเนา
ทะเบียนบ้าน
	ที่อยู่ปัจจุบัน
ที่ติดต่อได้
	เริ่มทำงานในสถานประกอบการแห่งนี้เมื่อ
	ตำแหน่ง
	สถาบัน/รร.ที่จบด้านสปาและการนวด
	ชื่อหลักสูตร
จำนวนชั่วโมง
	หมายเหตุ

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




