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ใบบรรยายหน้าที่การงาน  ( JOB  DESCRIPTION  )

	หมายเลขเอกสาร   :                                                                  ครั้งที่แก้ไข  :                                                         วันที่มีผลบังคับใช้  :  

	ชื่อตำแหน่ง  :   เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคุณภาพ
	สังกัดหน่วยงาน  :  แผนกประกันคุณภาพ

	ผู้บังคับบัญชาโดยตรง  : หัวหน้าหน่วยประกันคุณภาพ
	ผู้ใต้บังคับบัญชา  :  -

	คุณสมบัติเฉพาะตำแหน่ง  ( JOB  QUALIFICATION )

	1.  การศึกษา                  
	ม.6, ปวช., ปวส. สาขาที่เกี่ยวข้อง

	     เพศ / อายุ               
	ชาย อายุไม่ต่ำกว่า 18 ปี

	2.  ประสบการณ์            
	-

	     คุณสมบัติทั่วไป       
	มีความรับผิดชอบสูง ละเอียด สุขุม รอบคอบ และมีความกระตือรือร้น

	     คุณสมบัติพิเศษ       
	มีความคิดสร้างสรรค์ มนุษย์สัมพันธ์ดี สามารถติดต่อสื่อสารกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้เป็นอย่างดี

	3.  ความสามารถ            
	มีความสามารถด้านตัวเลข สถิติ เมตริกซ์ ชั่ง และใช้เครื่องมือวัดได้

	4.  คุณสมบัติทางกายภาพ   
	สุขภาพแข็งแรง สมบูรณ์

	คำบรรยายลักษณะงาน  ( JOB  DESCRIPTION  )

	1.  ลักษณะงานโดยย่อ

	
	รับผิดชอบในการควบคุมและตรวจสอบคุณภาพสินค้า และผลิตภัณฑ์ของบริษัทฯ

	2.  หน้าที่ความรับผิดชอบหลัก

	
	2.1 รับผิดชอบในงานด้านควบคุมคุณภาพ โดยทำการตรวจสอบคุณภาพใน 3 ขั้นตอน ดังนี้

	
	2.1.1 ขั้นตอนการตรวจสอบวัตถุดิบรับเข้า (IN-COMING INSPECTION)

	
	2.1.2 ขั้นตอนการตรวจสอบในระหว่างกระบวนการ (IN-PROCESS INSPECTION)

	
	2.1.3 ขั้นตอนการตรวจสอบผลิตภัณฑ์สำเร็จรูป (FINISHED GOODS INSPECTION)

	
	2.2 รับแจ้งปัญหาจากแผนกต่างๆ และดำเนินการเพื่อไม่ให้กระบวนการผลิตหยุดชะงัก และเมื่อมีปัญหาต้องแจ้งให้หัวหน้างานทราบทันที

	
	2.3 ติดตามงานที่อยู่ในความรับผิดชอบของตัวเองให้เสร็จ

	
	2.4 ควบคุมดูแลรักษามาตรฐานงานตรวจสอบคุณภาพของชิ้นส่วน และผลิตภัณฑ์ก่อนการส่งมอบ ให้มีคุณภาพตามระบบมาตรฐาน

	
	2.5 เข้าแถวประชุมทุกเช้า เวลา 8.00 น. เพื่อรับมอบหมายงานจากผู้บังคับบัญชา

	
	2.6 จัดการปัญหาเคลมจากลูกค้ารวมทั้งวิเคราะห์หาสาเหตุในกรณีพบปัญหา และแนะนำการควบคุมคุณภาพให้กับลูกค้า

	
	2.7 งานอื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมายจากผู้บังคับบัญชา

	
	

	
	

	
	

	
	

	3.  สภาพการทำงาน       

	
	ประจำโรงงาน

	
	


	ผู้จัดทำ : ………………………….

วันที่      : ………………………….
	ผู้ทบทวน  : …………………………..

วันที่          : …………………………..
	ผู้อนุมัติ : …………………………………

วันที่      : …………………………………








