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รายงานการฝกหัดงานสอบบัญชี

เลขประจํ าตัวฝกหัดงาน              

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

๑.  ขาพเจา นาย / นางสาว/ นาง /ยศ.....................................................................ไดฝกหัดงานสอบบัญชีกับ
ผูสอบบัญชีรับอนุญาต  ชือ่ ......................................................................เลขทะเบียน .....………………………………............
สํ านักงาน ...............................…….........ตัง้อยูเลขที่.................หมูที่ ..................ตรอก/ซอย………………………………………….
ตํ าบล/แขวง .......……...................อํ าเภอ/เขต.......………...................…....จังหวัด........…………………………………………………….....
รหัสไปรษณีย..……………………………........โทรศัพท ................................………โทรสาร ..........................…………….................

๒.  ขาพเจาขอรายงานวาไดฝกหัดงานสอบบัญชีธุรกิจที่กฎหมายบัญญัติใหมีการสอบบัญชีหรือใหมีผูสอบบัญชีรับ
อนุญาตตั้งแตวันที่ ........................................................... ถึงวันที่ ........................................................................
รวมระยะเวลาฝกหัดงานทั้งสิ้น  จ ํานวน ................................. ชัว่โมง  โดยมีรายละเอียดธุรกิจที่ฝกหัดงานตามเอกสารแนบ

(ลงชื่อ) ....................................................... ผูรายงานการฝกหัดงาน
          (………………………………………………………………..)

 ๓.  ขาพเจา ............................................................. ผูสอบบัญชีรับอนุญาต  เลขทะเบียน ............................
ขอรับรองวา   รายงานการฝกหัดงานสอบบัญชีของ…..................................................................................................
ตามที่กลาวขางตน  เปนความจริงทุกประการ

(ลงชื่อ) ..........................................................ผูใหการฝกหัดงาน
            (…………………………………………………………………..)
ผูสอบบัญชีรับอนุญาต เลขทะเบียน…………………………………………………………..

               (สํ าหรับเจาหนาท่ี)
รับเลขที่.........................................
วันที่..............................................
................................................ผูรับ

แบบ ผส ๒



ล ําดับที่ ชื่อธุรกิจ / สถานที่ตั้ง / เบอรโทรศัพท ระยะเวลาที่เขาปฏิบัติงาน  จํ านวนชั่วโมง รอบป
ตั้งแต ว/ด/ป ถึง ว/ด/ป บัญชี

รวม

หมายเหตุ ถาไมพอใหจัดทํ าใบตอได ลงชื่อ...........................................…
(…………………………………………………..)
ผูรายงานการฝกหัดงาน

ลงชื่อ...........................................…
(…………………………………………………..)

ผูใหการฝกหัดงาน

รายละเอียดการฝกหัดงานสอบบัญชี
ของ  นาย / นาง / นางสาว /ยศ .................................................................

ใหระบุช่ือธุรกิจ  สถานที่ตั้ง เบอรโทรศัพท
ระยะเวลาฝกหัดงานและจํ านวนช่ัวโมงการฝกหัดงานของธุรกิจที่ฝกหัดงานทั้งหมด และรอบปบัญชี

๒/๒


