 Supplier Self-Assessment 


ABC………. Co.,Ltd.

This document will be kept confidential and any Technical or quality control information will only be released with the consent of the Supplier. Please complete and return electronically to email : ………………… …. Signature page to be signed; scanned and returned electronically.
 Thank you for your assistance in providing necessary manufacturing site technical information.

	Supplier’s Profile (ข้อมูลบริษัท)
	Manufacturers Profile (ข้อมูลโรงงาน)


	Company name (ชื่อบริษัท):

     
Company Address(ที่อยู่):

     
	Manufacturer Address(ที่อยู่): 
     
Manufacturer Of Email Address (ของโรงงาน):

     


	 Telephone Number(เบอร์โทรศัพท์):

     
 Fax Number(เบอร์แฟกซ์):
     
Contact Person(ผู้ติดต่อ):

      
Job Title (ตำแหน่ง) 
     
	 What products/materials/service do you supply? (สินค้าหรือวัตถุดิบที่จัดจำหน่าย) 
      

Telephone Number(เบอร์โทรศัพท์):

     
 Fax Number(เบอร์แฟกซ์):

      

	Is your quality system third party certified? ( ได้รับการรับการรับรองระบบคุณภาพจากหน่วยงานภายนอกหรือไม่)
 ….. FORMCHECKBOX 
 Yes
…… FORMCHECKBOX 
 No    if yes please state of which standard below and attach copy of current certificate (ถ้าได้รับการรับรองโปรดระบุระบบคุณภาพที่ได้รับการรับรอง).
 FORMCHECKBOX 
  ISO 9001:2008                   FORMCHECKBOX 
 GMP as per CODEX requirement        FORMCHECKBOX 
  OHSAS 18001:2007          
 FORMCHECKBOX 
  ISO 22000:2005                 FORMCHECKBOX 
  HACCP                                           FORMCHECKBOX 
  Other:…………………         
 FORMCHECKBOX 
  BRC issue ….                      FORMCHECKBOX 
  HALAL                                           FORMCHECKBOX 
  Other:…………………       
 FORMCHECKBOX 
  IFS issue….                        FORMCHECKBOX 
  ISO14001:2004                              FORMCHECKBOX 
  Other:…………………

	Evaluation prepared by (name & title) and telephone number:
แบบฟอร์มถูกประเมินโดย (กรุณาระบุชื่อและตำแหน่ง)

Approve By 
                 Name        
                 (ชื่อ) 
                 Job Title                                        Tel no.                                                   
                 (ตำแหน่ง)                                          (เบอร์โทรติดต่อ)    
                Date       
                (วันที่) 


SECTION 1: Quality Management System
	PART A: 
	EMERGENCY AND KEY CONTACT PERSON 

	ชื่อเจ้าของกิจการ (Owner Name):
      

เบอร์โทรศัพท์มือถือ (Mobile): 
     

	Plant and Production Key contact Name:

      
เบอร์โทรศัพท์มือถือ (Mobile): 
     

	Marketing/Sales Key contact:
     
เบอร์โทรศัพท์มือถือ (Mobile): 
     

	QA Key contact name: 
     
เบอร์โทรศัพท์มือถือ (Mobile):  
     

	ขนาดโรงงานโดยประมาณ (Approximately size of production facility)
	             m2 

	จำนวนพนักงาน (Number of Employees)  
	Production :              Person

	
	QA :                          Person

	
	Purchasing :               Person

	
	Engineering :            Person

	
	QC/inspection :           Person

	
	Other (Specify) :       Person 

	
	


	PART B: 
	 QUALITY ASSURANCE SYSTEM

	1.0
	Is there an established quality program? 
(มีใบรับรองระบบการควบคุมคุณภาพหรือไม่)
	 FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	2.0
	What system is the quality program based on? 
(ระบบคุณภาพของโรงงานมีอะไรบ้าง)

	3.0
	Is the quality control/ inspection/assurance organization separate from production department? Please attach organization chart.
If No please explain why :…………………………………………………………
(โครงสร้างองค์กรของการควบคุมคุณภาพ การตรวจสอบ และการประกันคุณภาพแยกออกจากฝ่ายผลิตหรือไม่ กรุณาแนบโครงสร้างองค์กร
ถ้าไม่กรุณาอธิบาย):…….     ……………………………………………………
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	4.0
	Is there an up-to-date quality manual?
(คู่มือคุณภาพมีการปรับปรุงให้เป็นปัจจุบันหรือไม่)
	 FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	5.0
	Does the quality manual include the following:

(คู่มือคุณภาพครอบคลุมตามรายการดังนี้)

	
	5.1 An organization chart?

(มีแผนผังองค์กรหรือไม่)
	 FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	
	5.2 An accurate description of the technical data distribution and revision control system? 

(มีระบบการควบคุมการแจกจ่ายและปรับปรุงเอกสารให้เป็นปัจจุบันหรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	
	5.3 A record keeping system and retention times for all documents?

(มีการควบคุมบันทึกและกำหนดเวลาการเก็บรักษาเอกสารหรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	
	5.4 Personnel training requirement and records? 

(มีโปรแกรมการฝึกอบรม และบันทึกการฝึกอบรมของพนักงานแต่ละบุคคลหรือไม่)
	 FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	
	5.5 Details of the shelf life program? 

(มีโปรแกรมการทดลองอายุการเก็บของสินค้าหรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	
	5.6 Defines the control of rejected and/or scrapped parts?

(มีการระบุการจัดการกับของเสียหรือเศษวัสดุ ไว้อย่างชัดเจนหรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	
	5.7 An outline of the receiving inspection procedures?

(มีขั้นตอนการตรวจรับวัตถุดิบหรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	
	5.8 An outline of the tool and gauge calibration program?

(มีโปรแกรมการสอบเทียบเครื่องมือวัดหรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	
	5.9 A revision page which reflects revisions? 

(มีการแสดงให้เห็น ในกรณีที่มีการแก้ไขเอกสารหรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	6.0
	How often is the quality manual reviewed and by whom? 

(การทบทวนคู่มือคุณภาพมีความถี่อย่างไร และผู้ใดเป็นผู้ทบทวน)
:………………….. …………. …………………………………………………………..

	7.0
	Is the quality manual readily available to employees? 

(พนักงานสามารถนำคู่มือคุณภาพไปใช้ได้อย่างเหมาะสมหรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	8.0
	Is there an internal audit function, with audits and corrective action maintained on file? 
If No please explain why:………………………………………………………..
(มีการตรวจติดตามภายใน โดยการ Audit และวิธีการแก้ไข ซึ่งจัดทำเป็นเอกสารหรือไม่)
ถ้าไม่มีกรุณาอธิบายเหตุผล :………………………………………………………
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	9.0
	Is there an “approved vendor list” available to the purchasing department which ensures all subcontractors and suppliers and vendors to your organization meet quality standards, undergo periodic surveillance and auditing, and provide products in accordance with applicable quality standards?

If No please explain why: ………………………………………………………
(มีการตรวจประเมินเพื่อให้มั่นใจว่า subcontractors and suppliers และ vendors สามารถจัดส่งสินค้า หรือ บริการตามมาตรฐานที่ต้องการหรือไม่)
ถ้าไม่กรุณาอธิบายเหตุผล: …………………………………………………………
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A


	PART C: 
	 INSPECTION 

	1.0
	Is there a roster to identify all supervisory and inspection personnel?
(มีบัญชีรายชื่อเพื่อระบุหรือบ่งชี้พนักงานและผู้ปฏิบัติงานที่มีหน้าที่ควบคุมและตรวจสอบคุณภาพทั้งหมดหรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	2.0
	Is there a documented receiving inspection procedure?
Explain:      ……………………………………………………………………
(มีเอกสารขั้นตอนการตรวจรับวัตถุดิบ/บรรจุภัณฑ์/สารเคมี หรือไม่) 

กรุณาอธิบายหรือแนบเอกสาร : ………………………………………………….
	 FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	3.0
	Is there a documented procedure to maintain traceability and certification on all parts, raw materials, and hardware? 
Explain:      …………………………………………………………………………..
(มีการจัดทำเอกสารขั้นตอนการตรวจสอบย้อนกลับ และมีป้ายชี้บ่งในทุกขั้นตอน เช่น วัตถุดิบ บรรจุภัณฑ์ ถัง เครื่องจักรต่างๆ หรือไม่)
อธิบายหรือแนบเอกสาร : ……………………………………………………………
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	4.0
	Are sampling procedures adequate to ensure quality, as applicable? 

(มีการสุ่มตัวอย่างที่มีความเหมาะสมเพื่อให้มั่นใจในคุณภาพและความพึงพอใจหรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	5.0
	Is there a documented procedure for in-process inspection and testing? 
(มีเอกสารขั้นตอนการตรวจสอบและการทดสอบในกระบวนการผลิตหรือไม่)

	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	6.0
	Is there a documented procedure for final inspection before the finished product is shipped to the customer? 

(มีเอกสารขั้นตอนการตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุดท้ายก่อนส่งถึงลูกค้าหรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	7.0
	Are all inspection records being kept and maintained?

(มีการเก็บรักษาเอกสารบันทึกการตรวจสอบหรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	8.0
	Are work records complete, in order, and legible?

(มีเอกสารบันทึกการปฏิบัติงานที่ สมบูรณ์ เป็นขั้นตอน และเข้าใจได้ง่ายหรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	9.0
	Do the work records contain: 

(บันทึกการปฏิบัติงานครอบคลุมถึง)

	
	9.1 …a description of the work performed or reference of acceptable data? 

(มีการระบุรายละเอียดการปฏิบัติงาน หรือ เอกสารอ้างอิงของข้อมูลที่เป็นยอมรับได้หรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	
	9.2 … date the work was completed?

(มีการระบุวันที่มีการปฏิบัติงานที่สมบูรณ์หรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	
	9.3 … name of the person completing the work?

(มีการระบุชื่อผู้รับผิดชอบในการปฏิบัติงานหรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	
	9.4 … name of the person completing the inspection?

(มีการระบุชื่อผู้ตรวจสอบการปฏิบัติงานหรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A


	PART D: 
	 DATA CONTROL SYSTEM

	Note: “MANUALS” in this context includes any technical data, i.e. product specification, test specs, needed to perform the required service.
คู่มือ ประกอบด้วย ข้อมูลด้านเทคนิค เช่น ลักษณะสินค้า การทดสอบสินค้า

	 1.0
	Are manuals and specifications required to perform the operational processes available in the production area?
(มีการจัดทำคู่มือในการควบคุมกระบวนการผลิต ในพื้นที่การผลิตหรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	2.0
	Is original equipment manufacturer technical data used for all pertinent operations? 
(มีข้อมูลทางเทคนิคที่ใช้สำหรับควบคุมการผลิตครอบคลุมทั้งกระบวนการหรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	3.0
	Is there a procedure to control revisions and ensure technical data is current? 
(มีการควบคุมเอกสารและมั่นใจว่าข้อมูลในเอกสารทันสมัยหรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	4.0
	Are manual revisions up-to-date?
(คู่มือการปฏิบัติงานเป็นปัจจุบันหรือไม่)

	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	5.0
	Are certified test results of actual chemical or microbiological analysis and test results available? 
(ห้องปฏิบัติการที่ทำการทดสอบทางเคมี หรือ เชื้อจุลินทรีย์ มีใบรับรองเพื่อใช้รับรองผลการทดสอบถึงความน่าเชื่อถือได้ หรือไม่)
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	  FORMCHECKBOX 
No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	6.0
	How is the certification married to parts? Please attach certification.
(กรุณาแนบใบรับรอง)


	PART E: 
	 SHELF LIFE PROGRAME 

	1.0
	Is there an adequate system documented and in use to ensure no item will be issued or used past its expiration date? 
(มีระบบเอกสารที่เหมาะสม และมั่นใจได้ว่า จะไม่มีสินค้าที่หมดอายุแล้วจำหน่ายออกมา หรือ มีการใช้สินค้าที่หมดอายุแล้ว หรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	2.0
	Are shelf life items properly maintained in environmentally controlled area (as applicable)? 

(มีการเก็บรักษาผลิตภัณฑ์ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมหรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	3.0
	Does each shelf life item have the expiration limit displayed on the item? 
(มีการระบุวันหมดอายุของสินค้าที่ตัวสินค้าหรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A


	PART F: 
	 TOOL AND TEST EQUIPMENT CALIBRATION  

	1.0
	Is there a tool and calibration program which includes; all tools and tooling which require calibration, frequency and due date of calibration, personal tools, and a system to prevent the use of tools out of calibration? 

(มีโปรแกรมการสอบเทียบ รวมถึง เครื่องมือที่จะสอบเทียบ เครื่องมือที่ใช้ในการสอบเทียบ ความถี่ วันที่สอบเทียบล่าสุด ผู้สอบเทียบ เครื่องมือสอบเทียบ และระบบที่ป้องกันการใช้เครื่องมือที่ไม่ได้ทำการสอบเทียบ หรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	2.0
	Is there a person by title, responsible for the calibration program? 

(บุคคลที่ทำหน้าที่สอบเทียบมีความเหมาะสมหรือไม่ ผ่านการฝึกอบรมมาแล้วหรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	3.0
	Are standards used to calibrate the tools traceable to the controlling government agency, e.g., The National Institute of Standards and Technology 
(ค่ามาตรฐานที่ใช้ในการสอบเทียบเป็นไปตามกฎหมาย หรือข้อกำหนดที่เป็นสากลหรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	4.0
	Do the calibration records:

(บันทึกของการสอบเทียบ)

	
	4.1 … show the date calibrated? 

(มีการระบุวันที่สอบเทียบหรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	
	4.2 … identify the individual or vendor who performed the calibration?

(มีการระบุผู้สอบเทียบทั้งจากการสอบเทียบภายใน และภายนอกหรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	
	4.3 … show the next calibration due date? 

(มีการระบุวันที่สอบเทียบครั้งต่อไปหรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	
	4.4 … contain a calibrated certificate for each item calibrated by an outside source?  

(มีใบรับรองการสอบเทียบของเครื่องมือแต่ละชนิดจากหน่วยงานภายนอกหรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	
	4.5 … record details of adjustments or repairs?  

(มีบันทึกการปรับ หรือการซ่อมแซมอุปกรณ์หรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	
	4.6 … show the part number and serial number of the standard used to perform the calibration 

(มีการระบุค่าและหมายเลขเครื่องที่เป็นสากล ในการสอบเทียบหรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A


	PART G: 
	 TRAINING  

	1.0
	Is there a documented training program?

(มีเอกสารโปรแกรม หรือ แผนการฝึกอบรมของพนักงานหรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	2.0
	Is there a documented re-current training program?
(มีเอกสารบันทึกการฝึกอบรมซ้ำ หรือไม่)
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	3.0
	Describe frequency of re-current training 

(กรุณาระบุความถี่ในการอบรมซ้ำ) : …………………………………………….


	PART H: 
	 HANDLING, STORAGE, PACKAGING AND DELIVERY  

	1.0
	Is there a documented procedure and system for handling, storage, packaging, and delivery? 

(มีขั้นตอนและระบบการรับ การจัดเก็บ การบรรจุ และการส่งมอบบรรจุภัณฑ์ที่ใช้กับสินค้าหรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	2.0
	Does this system include incoming materials, materials in process, and finished product?

(มีระบบที่ครอบคลุมถึงกระบวนการรับวัตถุดิบ ,วัตถุดิบ (วัตถุดิบ บรรจุภัณฑ์ และสารเคมี) ในกระบวนการผลิต และผลิตภัณฑ์สุดท้ายหรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	3.0
	Are storage facilities appropriate for environmental conditions such as temperature and humidity?

(มีสิ่งอำนวยความสะดวกที่มีความเหมาะสมต่อสภาวะการเก็บรักษาสินค้า เช่น อุณหภูมิ และความชื้นสัมพัทธ์หรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	4.0
	Is there a method or system to check items in storage periodically to detect possible deterioration? 

(มีวิธีการหรือระบบที่ใช้ในการตรวจสอบในพื้นที่จัดเก็บ ซึ่งมีความถี่ที่เหมาะสมสามารถตรวจพบสิ่งผิดปกติได้หรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	5.0
	Is there a packaging procedure or system that provides appropriate protection against damage? 

(มีขั้นตอนหรือระบบที่มีความเหมาะสมสามารถป้องกันการชำรุดของบรรจุภัณฑ์ได้หรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	6.0
	Does the packaging provide a clear description of the content where the regulations or contract specify? 

(บรรจุภัณฑ์มีคำอธิบายบนฉลากตามกฎหมายหรือข้อกำหนดที่มีการกำหนดไว้หรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	7.0
	Is protection provided for the quality of product during shipping and other phases of delivery?

(มีการควบคุมคุณภาพของสินค้าครอบคลุมถึงระหว่างการขนส่ง และระยะทางการจัดส่งหรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	8.0
	Prior to shipping product to customer, are there adequate controls to ensure that identification labels are correct, properly located and attached? 

(มีการตรวจสอบความถูกต้องของฉลากสินค้า รายละเอียดที่แนบก่อนการขนส่งไปยังลูกค้าหรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A


	PART I: 
	 CONTROL OF NON-CONFORMING PRODUCT  

	1.0
	Is there a documented system and methods which describe how to control and segregate the product(s) which does not conform to specified requirements and its disposition?

(มีระบบเอกสารและวิธีการในการควบคุมและแยกสินค้าที่ไม่เป็นไปตามข้อกำหนดหรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	2.0
	Are procedures established and maintained to ensure that the product that does not conform to specified requirements is prevented from use or installation?

(มีการป้องกันที่ทำให้มั่นใจได้ว่าไม่มีการนำสินค้าที่ไม่เป็นไปตามข้อกำหนดกลับมาใช้โดยทำเป็นเอกสารหรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	3.0
	Is control provided for identification, documentation, evaluation, segregation, and appropriate disposition of non-conforming product?

(มีการควบคุมสิ่งที่ไม่เป็นไปตามข้อกำหนดโดยการแจ้งสถานะ, จัดทำเป็นเอกสาร, การประเมิน, การคัดแยก และการจัดวางที่เหมาะสมหรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	4.0
	Does the system identify an individual, by title, responsible for verifying that mutilation is accomplished? 

(มีระบบมีการระบุชื่อของผู้รับผิดชอบเพื่อให้สามารถทวนสอบได้หรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	5.0
	Is the non-conformity reviewed, evaluated and causes determined to prevent recurrence? 

(มีการทบทวน ประเมินและ สืบหาสาเหตุของสินค้าที่ไม่เป็นไปตามข้อกำหนดเพื่อป้องกันการเกิดซ้ำหรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	6.0
	Are all important records maintained concerning non-conformities for the customer’s review? 

(มีการเก็บรักษาเอกสารเกี่ยวกับสิ่งที่ไม่เป็นไปตามข้อกำหนดเพื่อการทวนสอบหรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A


	PART J: 
	 CORRECTIVE AND PREVENTIVE ACTION  

	1.0
	Is there a documented, methodical and systematic approach to corrective processes or products which do not, or potential may not, meet the specified requirement?

(มีเอกสาร วิธีการ และระบบการแก้ปัญหาที่เกี่ยวกับกระบวนการ หรือสินค้าที่อาจไม่เป็นไปตามข้อกำหนดหรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	2.0
	Is there a “Management review” or equivalent, which is responsible for taking corrective and preventive actions? 

(มีการประชุมทบทวนโดยผู้บริหารหรือการประชุมที่เทียบเท่า เกี่ยวกับการแก้ไขและป้องกันปัญหาหรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	3.0
	Is there a process to investigate and analyze all process to deter actual or potential non-conformities, and is related corrective or preventive action taken to prevent recurrence or occurrence? 

(มีกระบวนการในการสืบหาสาเหตุและวิเคราะห์ที่ครอบคลุมทั้งกระบวนการเพื่อค้นหาสาเหตุที่แท้จริง และสัมพันธ์กับการป้องกันการเกิดซ้ำหรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	4.0
	Have all corrective and preventive actions taken been recorded and documented? 

(มีการบันทึกการแก้ไขและการป้องกันปัญหาไว้เป็นเอกสารหรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A


SECTION 2:  Safety Practices and General Requirement
	Safety supervisor  

	1.
	Does your factory have a nominated safety supervisor or equivalent? If do not have please explain: ………………………………………………………………………………………..
(โรงงานมีการแต่งตั้ง Safety supervisor หรือตำแหน่งเทียบเท่าหรือไม่) ถ้าไม่มีโปรดอธิบาย : ……………………………………………………………..
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	2.
	Has your safety supervisor undertaken the specified competency unit 

(Safety supervisor มีความสามารถเฉพาะเหมาะสมหรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	3.
	Have you notified your local government of the name and contact details of the nominated safety supervisor? 

(มีการกำหนคุณสมบัติของผู้ที่เป็น safety supervisor หรือไม่)

	 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	Non-Food handling – skills and knowledge   

	4.
	Do you handle food allergens as per EU directive 2000/13/EC (if Yes please state the allergen name which the site handle) 
(มีการควบคุมสารที่ก่อให้เกิดภูมิแพ้ตาม EU directive 2000/13/EC หรือไม่ ถ้าใช่กรุณาระบุชื่อสารที่ก่อให้เกิดภูมิแพ้ที่บริษัทควบคุมอยู่ ) : ……………………………………………………………………………………………….

	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	5.
	Do all people supervising or undertaking non-food handling have skills and knowledge in safety and hygiene matter relevant to their handling activities? 

(หัวหน้างาน หรือผู้ควบคุมการผลิต มีทักษะและความรู้เกี่ยวกับการจัดการที่ดี  ความปลอดภัยในการทำงาน  รวมถึงสุขลักษณะที่ดี ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการสินค้าหรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	Receiving Materials (Raw materials,Packaging,Chemical)    

	

	6. 
	Do you have a record of the name and address of each materials supplier? 

(มีการบันทึกชื่อและที่อยู่ของผู้ส่งมอบ หรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	7.
	Can you demonstrate that materials received is checked that:

(มีการดำเนินการเกี่ยวกับการตรวจรับวัตถุดิบโดยการตรวจสอบดังนี้)
	

	
	a) Do you have materials agreed specification (with supplier) for receiving inspection?

(มีสเปคที่ใช้ในการตรวจรับเข้า หรือไม่ สเปคนั้นเป็นสเปคที่ได้ตกลงร่วมกันกับผู้ส่งมอบหรือไม่
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	
	b) Packaging is clean and intact/undamaged?

(ภาชนะบรรจุมีความสะอาด และไม่พบรอยชำรุดใช่หรือไม่)
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	
	c) The name and address of the manufacturer of packer has been provided? 

(มีการระบุชื่อ และที่อยู่ของผู้ผลิตไว้บนภาชนะบรรจุใช่หรือไม่)
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	
	d) The name of the materials and lot identification has been provided?  

(มีการระบุชื่อสินค้า และ lot การผลิต หรือไม่)
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	
	e) Date markings are within their “best before” or “use-by” date? 

(มีการแสดงวันที่หมดอายุ เช่น best before หรือ use-by หรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	
	f) There is no evidence of physical, chemical or pest contamination? 

(ไม่พบหลักฐานของอันตรายทางกายภาพ เคมี หรือสัตว์พาหะปนเปื้อนใช่หรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	
	g) All delivery vehicles are clean with no other material in the same area as the materials? 

(รถขนส่งสะอาด ไม่พบสิ่งปนเปื้อนใช่หรือไม่)
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	8.
	Do you always reject materials that do not meet the requirements or specification?
(มีการ reject สินค้า เมื่อพบสิ่งที่ไม่เป็นไปตามข้อกำหนด หรือไม่)
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	9.
	Do you record the details of materials receipt checks and rejected (if any)?

(มีการบันทึกรายละเอียดของการรับวัตถุดิบ และวัตถุดิบที่ reject หรือไม่ )

	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	Materials Storage     

	10.
	Is materials stored so that:

(การจัดเก็บวัตถุดิบ บรรจุภัณฑ์ และสารเคมี ดังนี้)
	

	
	a) It is protected from contamination? (e.g. Covered, off the room floor) 

(มีการป้องกันการปนเปื้อนข้ามใช่หรือไม่ เช่น มีการปิดคลุม, การไม่วางกับพื้นโดยตรง)
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	
	b) Environmental conditions (e.g. Humidity, lighting) do not affect its safety or suitability? 

(สภาวะแวดล้อม เช่น ความชื้นสัมพัทธ์ แสงสว่าง ไม่มีผลกระทบต่อความปลอดภัยของวัตถุดิบ และมีความเหมาะสมใช่หรือไม่)
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	11.
	Is chilled or cool materials kept in suitable condition? 

(วัตถุดิบที่ต้องแช่เย็น ต้องเก็บในที่แช่เย็น มีการเก็บรักษาแบบแช่เย็น ใช่หรือไม่)
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	Non-Food Processing     

	12.
	When processing , do you:
(กระบวนการผลิตสินค้า)
	

	
	a) Take steps to prevent the processing being contaminated? 
(มีขั้นตอนการป้องกันการปนเปื้อนข้ามในสินค้า หรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	
	b) Use a step known to achieve microbiologically safe (e.g. thorough heating or UV light)?

(มีขั้นตอนที่ทำให้ปราศจากเชื้อหรือไม่ เช่น การให้ความร้อน การผ่านรังสียูวี เป็นต้น)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	Non-Food Packaging 

	13.
	Is all packaging material:

(บรรจุภัณฑ์ทั้งหมดมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้)
	
	
	

	
	a) Suitable for product contact purpose and unlikely to contaminate in product?

(สามารถสัมผัสกับสินค้าได้ โดยไม่ก่อให้เกิดการปนเปื้อนสู่สินค้าใช่หรือไม่)
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	
	b) Protected from contamination during storage?

(สามารถป้องกันการปนเปื้อนระหว่างการเก็บหรือไม่)
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	14.
	Is product protected from being contaminated during the packaging process? 

(ในกระบวนการบรรจุมีการป้องกันการปนเปื้อนไปยังตัวสินค้าหรือไม่)
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	Product Transportation  

	15.
	When you transport product, is it:

(เมื่อมีการขนส่งสินค้า)
	
	
	

	
	a) Protected from contamination? 

(มีการป้องกันการปนเปื้อนหรือไม่)
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	
	b) Transport by clean and suitable truck or container? 

(รถขนส่ง หรือ ตู้คอนเทนนเนอร์ สะอาด และเหมาะสมในการขนส่งหรือไม่)
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	
	c) Have processes or record of check or verify truck or container in terms of cleanness, secure, suitable condition?
(มีกระบวนการตรวจสอบ หรือมีบันทึกในการตรวจสอบหรือทวนสอบรถขนส่งหรือตู้คอนเทนเนอร์ ในเรื่องความสะอาด ความปลอดภัย สภาวะที่เหมาะสมในการขนส่งหรือไม่
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	  FORMCHECKBOX 
N/A

	Product Recall   

	16.
	Do you wholesale, manufacture or import product? If Yes, continue. If No, go to question 19.

(บริษัทของคุณเป็นผู้ขายส่ง, เป็นผู้ผลิต หรือเป็นผู้นำเข้าสินค้า หรือไม่)
ถ้าใช่ให้ตอบข้อถัดไป ถ้าไม่ใช่ให้ไปที่คำถาม 19)

	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	17.
	Do you have a product recall procedure or system? 

If No, you must develop a system to retrieve product in the event of unsafe product, under quality standard  of  product being released into the product supply.

(มีคู่มือปฏิบัติงาน หรือ ระบบการเรียกคืนสินค้าหรือไม่)
ถ้าไม่มี บริษัทจะต้องพัฒนาระบบเพื่อเรียกคืนสินค้าในกรณีเกิดการปล่อยสินค้าไปยังลูกค้าแล้ว พบว่าสินค้าไม่ปลอดภัย หรือไม่มีคุณภาพตามมาตรฐานที่กำหนด)
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	18.
	If you answered Yes to question 17, is this recall system 

(ถ้าตอบว่าใช่ในข้อ 17 เป็นระบบการเรียกคืนสินค้าใช่หรือไม่)
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	
	a) A written document available on request?

(มีการจัดทำเป็นเอกสารหรือไม่)
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	
	b) Used when recalling unsafe food? 

(มีการจัดทำเป็นเอกสารเมื่อมีการเรียกคืนสินค้าในกรณีที่สินค้าไม่ปลอดภัยหรือไม่)
c) c) Do you have a mock recall test at least 1 a year?

d)  (มีการทดสอบการเรียกคืนสินค้าอย่างน้อย 1ครั้ง/ปี หรือไม่)
e) 
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
 FORMCHECKBOX 
 Yes

	 FORMCHECKBOX 
 No
 FORMCHECKBOX 
 No

	 FORMCHECKBOX 
 N/A
 FORMCHECKBOX 
 N/A


	General duties of business    

	19.
	Do you ensure that product handles and other persons (e.g. visitor, trades people) do not:

(มีการควบคุมบุคคลภายนอก เช่น ผู้ที่มาเยี่ยมชม บุคคลที่มาเป็นครั้งคราว:
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	
	a) Contaminate product? 

(ห้ามผู้เยี่ยมชมทำให้สินค้าเกิดการปนเปื้อน ใช่หรือไม่)
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	
	b) Have unnecessary contact with product? 

(ห้ามสัมผัสกับสินค้า ในกรณีไม่จำเป็น ใช่หรือไม่)
	 FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	
	c) Spit, smoke or use tobacco or similar products, wear jewelry where product or surfaces likely to come in contact with product, are exposed or unprotected? 

(ห้ามผู้เยี่ยมชม หรือ บุคคลภายนอก ถ่มน้ำลาย สูบบุหรี่ สวมใส่เครื่องประดับในพื้นที่การผลิตสินค้า ใช่หรือไม่)
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	Health of person who handle product  

	20.
	Can you demonstrate that product handles do not handle  if they are:

(ผู้ที่ทำงานเกี่ยวกับสินค้า ไม่สามารถทำงานได้ถ้า)
	
	
	

	
	a) Known to be suffering from a food-borne illness or are a carrier of a food-borne illness ….. or…………………………………………………… 

(มีอาการเจ็บป่วย หรือ เป็นโรคระบาด)
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	
	b) Know or reasonably suspected to have a symptom of a food-borne illness, and where there is a reasonable likelihood that they will contaminate in product?

(มีความเสี่ยง หรือ สงสัยว่าอาจมีโอกาสทำให้สินค้าเกิดการปนเปื้อนจากอาการเจ็บป่วยนั้นได้ เช่น ท้องเสีย )
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	21.
	If a person is excluded from handling product, are they permitted to resume product-handling activities only on medical consent? 

(ผู้ที่มีอาการเจ็บป่วย ไม่สามารถทำงานจุดที่สัมผัสกับสินค้าได้ แต่จะอนุญาตให้เข้าทำงานเมื่อ ได้รับการตรวจรับรองจากแพทย์ หรือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง หรือไม่)

	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	Hygiene of product handles    

	22.
	Do you maintain each hand-washing facility with:

(มีการจัดการเกี่ยวกับการจุดล้างมือ ดังนี้)
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	
	a) a constant supply of suitable temperature of water, running water, water not to cold or hot?

(มีการใช้น้ำอุณหภูมิที่เหมาะสมในการล้างมือหรือไม่ , ไม่เย็นหรือร้อนเกินไป)
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	
	b) Soap/liquid dispensing detergent?

(มีการใช้สบู่ หรือสบู่เหลวในการล้างมือหรือไม่)
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	
	c) Single use towels or tissue paper or hand dryer or other method for effectively drying hands?

(มีการใช้ผ้าเช็ดมือแบบใช้ครั้งเดียว กระดาษเช็ดมือ เครื่องเป่าลมร้อน หรือวิธีการในการทำให้มือแห้งหรือไม่)
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	
	d) A bin for used towels, if towels are used? 

(กรณีมีการใช้ผ้าเช็ดมือ กระดาษเช็ดมือ มีถังสำหรับใส่ หรือไม่)
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	23.
	Are hand-wash facilities used for washing hands only? 

(มีสถานที่หรืออุปกรณ์จัดไว้เฉพาะการล้างมือหรือไม่)
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	Cleanliness     

	24.
	Do you maintain the premises in a clean condition at all times free of dirt, grease and other visible matter? 

(สามารถคงรักษาไว้ซึ่งความสะอาดของพื้นที่การผลิตสินค้า ไว้ตลอดเวลาและจะไม่มีสิ่งสกปรก น้ำมัน หรือสิ่งปนเปื้อนใช่หรือไม่) 
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	25.
	Are all fixtures, fittings and equipment, clean and sanitary, free from waste, dirt grease and other visible matter? 

(เครื่องจักร และอุปกรณ์ ได้รับการทำความสะอาด และฆ่าเชื้อ ไม่มีเศษขยะ เศษสินค้า สิ่งสกปรก น้ำมันหรือสิ่งปนเปื้อนใช่หรือไม่)
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	26.
	Are all product transport vehicles kept clean and secure at all times? 

(รถขนส่งสินค้าทั้งหมด มีการทำความสะอาด และ ปลอดภัย หรือไม่)
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	Cleaning and sanitizing of specific equipment 

	27.
	Do you ensure that all product contact surfaces (e.g. chopping boards, preparation surfaces, processing equipment) are clean and sanitary at all times? 

(แน่ใจได้หรือไม่ว่าพื้นผิวที่สัมผัสกับสินค้า มีการทำความสะอาด และฆ่าเชื้อ)
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	28
	Do you ensure that eating and drinking utensils for staffs or worker are clean and sanitized immediately before and after each use? 

(แน่ใจได้หรือไม่ว่าอุปกรณ์ที่ใช้สำหรับดื่ม รับประทาน สำหรับพนักงาน ได้รับการทำความสะอาดและฆ่าเชื้อก่อนและหลังการใช้งาน)

	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	Maintenance 

	29.
	Is the premise and equipment in a good state of repair and working order, having regard to the use of these areas?  

(พื้นที่การผลิต และ อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับการผลิตสินค้า มีการซ่อมแซมให้อยู่ในสภาพที่ดีอยู่เสมอหรือไม่)

	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	30.
	Are all fixtures, fittings and equipment in the premises, in a product state of repair and working order, having regard to their use? 

(มีเครื่องมืออุปกรณ์ที่พร้อมใช้ในการซ่อมแซมในพื้นที่การผลิตหรือไม่)

	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	31.
	Are all product transport vehicles in a good state of repair and working order?(พาหนะที่ใช้ในการขนส่งมีการซ่อมแซมให้อยู่ในสภาพที่ดีอยู่เสมอหรือไม่)

	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	32.
	Is chipped, broken or cracked eating or drinking utensils disposed of?

(มีการนำเครื่องมือหรืออุปกรณ์ต่างๆที่ชำรุด ออกไปจากพื้นที่การผลิตหรือไม่)
	 FORMCHECKBOX 
  Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	Animals and pests control 

	33.
	Do you:
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	
	a) Prevent pests entering the premises and site?

(มีการป้องกันสัตว์เข้าสู่พื้นที่การผลิตสินค้า และโรงงาน หรือไม่)
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	
	b) Undertake pest control to eradicate and prevent the harborages of pests? 

(มีการกำจัดและป้องกันแหล่งหลบซ่อนของสัตว์รบกวนหรือไม่)
c)Have pest monitoring programme and record?

 (มีการตรวจติดตามและสำรวจสัตว์พาหะ รวมถึงมีบันทึก ใช่หรือไม่)


	 FORMCHECKBOX 
 Yes
 FORMCHECKBOX 
 Yes

	 FORMCHECKBOX 
 No
 FORMCHECKBOX 
 No

	 FORMCHECKBOX 
 N/A
 FORMCHECKBOX 
 N/A


	Product and facility security

	34.
	Do you have record of incoming ingredients ,packing ,and finished product.(มีบันทึกการตรวจสอบรถขนส่งสินค้าที่ขนส่งหรือไม่)

	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	35.
	Are incoming ingredients, packing and finished product received in locked and /or sealed vehicles /containers/railcars? 

(วัตถุดิบส่วนผสม,ภาชนะบรรจุ และผลิตภัณฑ์ที่ทางโรงงานรับเข้ามาอยู่ในสภาพปิดมิดชิดหรือไม่) 
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	36.
	Are all staged vehicles containing product remain locked while on supplier premises?

(รถขนส่งที่บรรทุกสินค้าขึ้นไปแล้ว จะปิดลอ็คตลอดเวลาจนกว่าจะส่งถึงลูกค้า)
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	37.
	Are all outgoing vehicles locked and/or sealed before leaving the supplier’s dock?

(รถขนส่งทุกคันปิดลอ็คก่อนออกจากโรงานทุกคันใช่หรือไม่)
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	38.
	Are laboratory access restricted including access  to sensitive materials (example: reagents/drug/toxin positive controls)

(มีการควบคุมการเข้าไปในห้อง Lab โดยเฉพาะจุดที่มีสารอันตราย เช่นสารเคมี/เชื้อจุลินทรีย์/ยา/สารพิษที่ใช้เป็นตัวควบคุมในการทดลองใช่หรือไม่)
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	39.
	Is there an adequate interior and exterior lighting of the facility?

(มีแสงสว่างเพียงพอทั้งภายในและภายนอกอาคารใช่หรือไม่)
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	40.
	Are water wells, water storage and water handing facilities secured?

(มีการรักษาความปลอดภัยของแหล่งน้ำ,ที่เก็บน้ำและระบบการจัดการควบคุมน้ำใช่หรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	41.
	Is there a restricted to access to computer process control systems?

(มีการจำกัดการเข้าถึงระบบการควบคุมกระบวนการโดยคอมพิวเตอร์ใช่หรือไม่)
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	42.
	For facilities with direct pneumatic conveyance of ingredients or products.

Are the accesses to air intake points secured? (Example: using fences, sensors, guards, video surveillance, locks, etc.)

(สำหรับโรงงานที่นำพาวัตถุดิบหรือผลิตภัณฑ์โดยใช้ลมโดยตรงมีการรักษาความปลอดภัยในจุดที่เป็นทางเข้าของลมใช่หรือไม่ เช่น ติดตั้งรั้ว,ตัวเซ็นเซอร์,หน้ากาก,วีดีโอวงจรปิดหรือปิดล็อกใช่หรือไม่) 

	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	  FORMCHECKBOX 
N/A


SECTION 3:  Environment Management
	Environment management 

	43.
	Does a site have specific Environmental Policy in place? ( detailing responsibility for meeting local legislative requirements, minimizing overall environmental impact) 

(มีนโยบายในการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมหรือไม่ ,กล่าวถึงการปฎิบัติตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันด้านสิ่งแวดล้อม และการลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม เช่น ขยะ น้ำเสีย ควันพิษ เป็นต้น)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	44.
	Does the Quality Management System have environmental matters identify and manage? (e.g. waste control, recycling, use of water etc.) 

(ระบบบริการคุณภาพของโรงงาน มีการระบุแลกำหนดมาตรการในการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมหรือไม่ เช่น การกำจัดขยะ การบำบัดน้ำเสีย การนำกลับมาใช้ใหม่ เป็นต้น)


	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	45.
	Do you have a documented assessment to identify any potential environmental risks? And Do you have a control system?
(มีเอกสารการประเมินความเสี่ยงถึงผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมหรือไม่ และ มีระบบในการควบคุมหรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	46.
	Where the site has had an independent environmental audit completed, Do any non-conformances raised have effectively managed?

(ในกรณีที่ถูกตรวจประเมินด้านสิ่งแวดล้อมจากหน่วยงานภายนอก ข้อบกพร่องหรือความไม่สอดคล้องที่ถูกตรวจพบ ได้รับการจัดการและแก้ไขหรือไม่?)

	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A


SECTION 4:  Ethical Trading Management
	Ethical trading management 

	47
	Does management team have knowledge of the Ethical Trading Initiative Base Code?

(ทีมผู้บริหาร รู้จักมาตรฐานจริยธรรมทางการจ้างแรงงาน ETI Base code หรือไม่)
Does a site have a documented ethical trading policy in place?

(โรงงานมีนโยบายจริยธรรมในการจ้างแรงงานหรือไม่)

	  FORMCHECKBOX 
Yes
 FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
 FORMCHECKBOX 
 No

	 FORMCHECKBOX 
 N/A
 FORMCHECKBOX 
 N/A


	48
	Does a site comply with the ETI Base Code?
(โรงงานปฏิบัติสอดคล้องตามมาตฐาน ETI Base code หรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	49
	Does a site can demonstrate that employment is freely chosen?
(โรงงานสามารถแสดงได้ว่าการคัดเลือก/สรรหาพนักงานหม่ ปฏิบัติการหลักสากล ไม่มีกฎกีดกันต่างๆ เช่น เพศ อายุ ศาสนา )
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	50
	Do workers are allowed freedom of association?
(พนักงานของโรงงานสามารถเข้าร่วม สมาคม องค์กรต่างๆที่เกี่ยวงข้องได้อย่างอิสระ โดยไม่มีการกีดกันหรือมีข้อห้าม )
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	51
	Are working conditions safe and hygienic?
(สภาพแวดล้อมในการทำงานของพนักงานมีความปลอดภัย และถูกสุขลักษณะ หรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	52
	Are worker welfare facilities adequate such as toilet, canteen, smoking area, first aids kits, personal protective equipemnt?
(มีสิ่งอำนวยความสะอาดสำหรับพนักงานที่เหมาะสมและเพียงพอ หรือไม่ เช่น ห้องน้ำ จุดรับประทานอาหาร จุดสูบบุหรี่ เวชภัณฑ์เบื้องต้น อุปกรณ์ป้องกันภัยส่วนบุคคลของพนักงาน)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	53
	Is no child labour use ? (Age less than 15 years old.)
(ไม่มีการใช้งานแรงงานเด็ก ที่อายุต่ำกว่า 15 ปี)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	54
	Do wages are enough to meet basic needs and provide some

discretionary income or comply with minimum wage

where it exists?
(มีการจ่ายค่าตอบแทน ค่าจ้างที่เหมาะสม เป็นธรรม สอดคล้องตามกฎหมายที่กำหนด หรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	55
	Do normal working hours not exceed than 48 hours per week? (8 hours/ day, 6 days/week) If over, site must complied with Laws in terms of wages and overtime limits. 
(เวลาปฏิบัติงานปกติของพนักงานไม่เกิน 48 ชั่วโมง/สัปดาห์ หรือไม่, ในกรณีที่เกิน ต้องปฏิบติตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ทั้งการคำนวนค่าโอที และควบคุมชั่วโมงโอที ไม่ให้เกินตามที่กฎหมายกำหนด)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	56
	Does a site operates an Equal Opportunities policy and does

not discriminate on race, caste, age, gender, religion or

union membership etc.?
(โรงงานมีการปฏิบติต่อพนักงานที่เป็นธรรม ไม่กีดกัน กดขี่ข่มเหงพนักงาน ใช่หรือไม่)
	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A

	57
	No harsh or inhumane treatment of staff or not?
(มีการปฏิบัติต่อพนักงานโดยการไม่คุกคาม ใช้ความรุนแรงกับพนักงาน ใช่หรือไม่)

	  FORMCHECKBOX 
Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/A


DOCUMENTATION NEEDS SECTION:

A documentation need to be attached and please state the file name as below; 
(กรุณาแนบเอกสาร และบันทึกชื่อเอกสารตามตัวอย่างด้านล่าง)

 FORMCHECKBOX 
 Company Certification : such as ISO9001:2008,ISO22000:2005,GMP,HACCP,ISO14001:2004
(Please state name: “03_ISO certification”
(สำเนาใบประกาศนียบัติมาตรฐานต่างๆที่ได้รับการรับรองต่างๆ)
DECLARATION SECTION:

The information contained in this questionnaire is true and correct at the time of issue. Any major changes to key personnel, business address, company approvals or product lines will be notified to you if and when they occur.

Signe:……………………………………………      Printed Name (ชื่อตัวบรรจง):……………………………………                             
Title (ตำแหน่ง):………………………….......... 
Date of Evolution (วันที่ประเมินแล้วเสร็จ) : …………………………………………
Thank you for completing this form

Please return to us as soon as possible
*************************
(Company Staff Only)

	Overall evaluation result
	Issue Date
	Evaluated  By / Date
	Approved by / Date


	Remark

	Risk :

…….…. Low risk

……….. Medium risk

……….. High risk

Status :

……….. Approve

………. Not Approve

	
	
	
	


Supplier Self-Assessment


Year : ………………..
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