
 

                                                                                              แบบ ผส 3 
 
 
 
 

 

คำรับรองของผู้ให้การฝึกหัดงาน 

เลขประจำตัวฝึกหัดงาน  
 

  เขียนที่ ...................................................................... 
วันที่ .......... เดือน ........................ พ.ศ. ................. 

 

          1. ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว/ยศ ....................................... ผู้สอบบัญชีรับอนุญาต เลขทะเบียน ................... 
สำนักงานชื่อ ........................................................................... ตั้งอยู่เลขที ่............... หมู่ที ่........ ซอย .........................
ถนน ................................ ตำบล/แขวง ........................... อำเภอ/เขต ........................... จังหวัด .................................. 
รหัสไปรษณีย์ .................... โทรศัพท์ ............................... โทรสาร ........................... E-mail ………………………………… 
 
          2. ขอรับรองต่อคณะกรรมการสภาวิชาชีพบัญชีว่า นาย/นาง/นางสาว/ยศ .......................................................
ได้ฝึกหัดงานสอบบัญชีกับข้าพเจ้าในฐานะ ........................................................................................ เป็นเวลาติดต่อกัน
ตั้งแต่วันที่ ................................... ถึงวันที่ ................................... รวมเป็นเวลา ............ ปี ............ เดือน ............ วัน 
โดยได้ทำการฝึกหัดงานสอบบัญชีตามข้อบังคับสภาวิชาชีพบัญชีว่าด้วยหลักเกณฑ์และคุณสมบัติของผู้สอบบัญชี  
รับอนุญาต พ.ศ. 2556 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
 
          3. ข้าพเจ้ามีความเห็นว่า นาย/นาง/นางสาว/ยศ ................................................. เป็นผู้มีความรู้ความสามารถ
และความชำนาญเกี่ยวกับการสอบบัญชีและ.......................................................................................... .......................... 
............................................................................................................................. ............................................................ 
 
 

(ลงชื่อ) ........................................................  
 (........................................................)  
 ผู้ให้การฝึกหัดงาน  
   
หมายเหตุ “ผู้ให้การฝึกหัดงาน” หมายความว่า ผู้สอบบัญชีที่เป็นผู้ให้การฝึกหัดงาน หรือหัวหน้าสำนักงานผู้ได้รับ

ใบอนุญาตเป็นผู้สอบบัญชีซึ่งผู้สอบบัญชีที่เป็นผู้ให้การฝึกหัดงานได้ปฏิบัติงานให้ 
 

(สำหรับเจ้าหน้าที่) 
รับเลขท่ี ……………………………………..…... 
วันที่ ……………………………………….………. 
………………………………………………... ผู้รับ 

ปรับปรุงวันที่ 31 ตุลาคม 2567 

 



 

                                                                                              แบบ ผส.2 
 
 
 
 

 

รายงานการฝึกหัดงานสอบบัญชี 

เลขประจำตัวฝึกหัดงาน  
 

เขียนที่ ...................................................................... 
วันที่ .......... เดือน ........................ พ.ศ. ................. 

 

          1. ข้าพเจ้า นาย/นางสาว/นาง/ยศ ................................................................................ ได้ฝึกหัดงานสอบบัญชี
กับผู้ให้การฝึกหัดงานซึ่งเป็นผู้สอบบัญชีรับอนุญาต ชื่อ ............................................................................................ ... 
เลขทะเบียน ..................... สำนักงาน ................................................................................................................................ 
ตั้งอยู่เลขที ่...................... หมู่ที่............ ตรอก/ซอย ............................................. ถนน .................................................. 
ตำบล/แขวง ........................... อำเภอ/เขต ........................... จังหวัด .................................. รหัสไปรษณีย์ ................... 
โทรศัพท์ .................................. โทรสาร ................................ 
 
          2. ข้าพเจ้าขอรายงานว่าได้ฝึกหัดงานสอบบัญชีตามข้อบังคับสภาวิชาชีพบัญชีว่าด้วยหลักเกณฑ์และคุณสมบัติ
ของผู ้สอบบัญชีรับอนุญาต พ.ศ. 2556 และที่แก้ไขเพิ ่มเติม  ตั ้งแต่วันที ่ ......................................... ถึงวันที่ 
.......................................... รวมระยะเวลาฝึกหัดงานทั้งสิ้น จำนวน ...................................... ชั่วโมง โดยมีรายละเอียด 
ธุรกิจที่ฝึกหัดงานตามเอกสารแนบ 
 

(ลงชื่อ) ........................................................ ผู้รายงานการฝึกหัดงาน 
                                      (...........................................................) 

 
          3. ข้าพเจ้า ......................................................................... ผู้ให้การฝึกหัดงานซึ่งเป็นผู้สอบบัญชีรับอนุญาต 
เลขทะเบียน .................... ขอรับรองว่า รายงานการฝึกหัดงานสอบบัญชีของ................................................................. 
ตามท่ีกล่าวข้างต้น เป็นความจริงทุกประการ 
 
 

(ลงชื่อ) ................................................................ ผู้ให้การฝกึหัดงาน 
                                                (...........................................................) 

                                                                  ผูส้อบบัญชีรับอนุญาต เลขทะเบียน................ 
 

(สำหรับเจ้าหน้าที่) 
เลขทีค่ำขอ ……………….………………..…... 
วันที่ ……………………………………….………. 
ผู้รับ ………………………………………………... 
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รายละเอียดการฝึกหัดงานสอบบัญช ี
ของ นาย / นาง / นางสาว / ยศ .............................................................. 

สำหรับผู้ฝึกหัดงานทีม่ีชั่วโมงฝึกหัดงานรวมน้อยกว่า หรือ เท่ากับ 1,500 ชั่วโมง 

ลำดับที ่
ชื่อธุรกิจ / สถานที่ตั้ง /  

*เบอร์โทรศัพท ์/ รอบปีบัญชี (วัน/เดือน/ป)ี 
ระยะเวลาที่เข้าปฏิบัติงาน 

วัน/เดือน/ป ี
จำนวนชั่วโมง *ลักษณะการปฏิบัติงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

   

  รวม   
หมายเหตุ 1. *ถ้าไม่มีเบอร์โทรศัพท์ของธุรกิจที่ตรวจสอบให้เว้นว่างไว้ 

2. *ลักษณะการปฏิบัติงานตาม คำชี้แจงข้อบังคับสภาวิชาชีพบัญชีว่าดว้ยหลักเกณฑ์และคุณสมบัติของผู้สอบบัญชีรับอนุญาต (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2563 

              3. ถ้าไม่พอให้จัดทำใบต่อได้ 
    

(ลงช่ือ) ....................................................... (ลงช่ือ) ....................................................... 
    

 (..........................................................)  (..........................................................) 
 ผู้ฝึกหดังาน  ผู้ให้การฝึกหัดงาน 
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รายละเอียดการฝึกหัดงานสอบบัญช ี

ของ นาย / นาง / นางสาว / ยศ .............................................................. 

สำหรับผู้ฝึกหัดงานทีม่ีชั่วโมงฝึกหัดงานรวมมากกว่า 1,500 ชั่วโมง 

ลำดับที ่
ชื่อธุรกิจ / สถานที่ตั้ง /  

*เบอร์โทรศัพท ์/ รอบปีบัญชี (วัน/เดือน/ปี)/  
*วันที่ผู้สอบบัญชลีงนามรับรองงบการเงิน 

วันที่ปฏิบัติงาน
วัน/เดือน/ป ี

เวลา จำนวน
ชั่วโมง 

*ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน เร่ิมต้น สิ้นสุด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   

  

    รวม   
หมายเหตุ    1. *ถ้าไม่มีเบอร์โทรศัพท์ของธุรกิจที่ตรวจสอบ/ถ้าผู้สอบบัญชียังไม่ลงนามรับรองงบการเงิน ให้เว้นว่างไว้ 

2. *ลักษณะการปฏิบัติงานตาม คำชี้แจงข้อบังคับสภาวิชาชีพบัญชีว่าดว้ยหลักเกณฑ์และคุณสมบัติของผู้สอบบัญชีรับอนุญาต (ฉบับที่ 3) พ.ศ 2563 

         3. ถ้าไม่พอให้จัดทำใบต่อได้ 
    

(ลงช่ือ) ....................................................... (ลงช่ือ) ....................................................... 
    

 (..........................................................)  (..........................................................) 
 ผู้ฝึกหดังาน  ผู้ให้การฝึกหัดงาน 
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