
แบบสํารวจขอมูลสํานักงานของผูสอบบัญช ี

 กรมตรวจบัญชีสหกรณ ใคร ขอความรวมมือจากทาน จัดทําแบบสํารวจ โดยใหขอเท็จจริงในการ จัดทํา
แบบสํารวจชุดนี้ ซ่ึงแบบสํารวจนี้ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 
  สวนท่ี 1 ขอมูลผูสอบบัญชีภาคเอกชน 

สวนท่ี 2 ขอมูลสํานักงานสอบบัญชี 
สวนท่ี 3 ขอมูลผูชวยผูสอบบัญชี 

 
 
 

ชื่อ นาย/นาง/นางสาว/ยศ ................................................................................................................................. 

1. ที่อยูปจจุบัน .................................................................................................................................................. 

 ..............................................................โทรศัพท............................................................................................. 

 มือถือ .................................................โทรสาร............................... Email address ……………………………….. 

2. ที่อยูในการจัดสงเอกสาร ................................................................................................................................. 

 ..............................................................โทรศัพท............................................................................................. 

 มือถือ .........................................................โทรสาร......................................................................................... 
 
 
 
1. สํานักงานสอบบัญชีของทาน อยูในรูปแบบใด 
  บริษัท        สํานักงาน       หางหุนสวนจํากัด      
  หางหุนสวนสามัญ      คณะบุคคล       อิสระ 

 ชื่อองคกร .......................................................................................................................................................  

 ท่ีตั้ง……………................................................................................................................................................... 

 ..............................................................โทรศัพท............................................................................................. 

 มือถือ .................................................โทรสาร............................... Email address ……………………………….. 

2. หัวหนาสํานักงานสอบบัญชี นาย/นาง/นางสาว/ยศ......................................................................................... 

3. ผูสอบบัญชีที่ขึ้นทะเบียนกับกรมตรวจบัญชีสหกรณ ในสํานักงานของทาน จํานวน ............ คน 

 1. นาย/นาง/นางสาว/ยศ ................................................................. ประสบการณการสอบบัญชี ........... ป  

  ปฏิบัติงานสอบบัญชี      เต็มเวลา       บางเวลา 

 2. นาย/นาง/นางสาว/ยศ ................................................................. ประสบการณการสอบบัญชี ........... ป  

  ปฏิบัติงานสอบบัญชี      เต็มเวลา       บางเวลา 

 3. นาย/นาง/นางสาว/ยศ ................................................................. ประสบการณการสอบบัญชี ........... ป  

  ปฏิบัติงานสอบบัญชี      เต็มเวลา       บางเวลา 

 4. นาย/นาง/นางสาว/ยศ ................................................................. ประสบการณการสอบบัญชี ........... ป  

  ปฏิบัติงานสอบบัญชี      เต็มเวลา       บางเวลา 

 5. นาย/นาง/นางสาว/ยศ ................................................................. ประสบการณการสอบบัญชี ........... ป  

  ปฏิบัติงานสอบบัญชี      เต็มเวลา       บางเวลา 

สวนที่ 1 ขอมูลผูสอบบัญชีภาคเอกชน 

สวนที่ 2 ขอมูลสํานักงานสอบบัญช ี



- 2 - 
 

 

 

1. สํานักงานของทานมผีูชวยผูสอบบัญช ี จํานวน ................. คน 

 1. นาย/นาง/นางสาว/ยศ ................................................................. มือถือ................................................. 

  วุฒิการศึกษา.........................................................................สาขา............................................................ 
  ปฏิบัติงานสอบบัญชี      เต็มเวลา       บางเวลา  

 2. นาย/นาง/นางสาว/ยศ ................................................................. มือถือ................................................. 

  วุฒิการศึกษา.........................................................................สาขา............................................................ 
  ปฏิบัติงานสอบบัญชี      เต็มเวลา       บางเวลา  

 3. นาย/นาง/นางสาว/ยศ ................................................................. มือถือ................................................. 

  วุฒิการศึกษา.........................................................................สาขา............................................................ 
  ปฏิบัติงานสอบบัญชี      เต็มเวลา       บางเวลา  

 4. นาย/นาง/นางสาว/ยศ ................................................................. มือถือ................................................. 

  วุฒิการศึกษา.........................................................................สาขา............................................................ 
  ปฏิบัติงานสอบบัญชี      เต็มเวลา       บางเวลา  

 5. นาย/นาง/นางสาว/ยศ ................................................................. มือถือ................................................. 

  วุฒิการศึกษา.........................................................................สาขา............................................................ 
  ปฏิบัติงานสอบบัญชี      เต็มเวลา       บางเวลา  

 

 

        ลงชื่อ ..................................................... ผูสอบบัญชี 

         ( ..................................................... ) 

ขอขอบพระคุณทุกทานท่ีตอบแบบสอบถามนี้ 
สํานักมาตรฐานการบัญชีและการสอบบัญชี 

กรมตรวจบัญชีสหกรณ 
 
 

 
หมายเหต ุ 1. โปรดกรอกขอมูลใหครบถวน 
  2. กรุณาจัดสงขอมูลกลับมายังกรมตรวจบัญชีสหกรณ ทางโทรสารหมายเลข 0 2282 1019 

  หรือ E-mail Address: arsec@cad.go.th ตั้งแตบัดนี้จนถึงวันที่ 25 กันยายน 2560 
  3. หากมีขอสงสัยหรือขัดของประการใด กรุณาติดตอ 
   3.1 นางสาวศรีวัลลภา  ออนลมูล โทร 0 2628 5240 – 59 ตอ 3324 
   3.2 นางพิกุลทอง  คลองสารา   โทร 0 2628 5013 .0 2628 5240 – 59 ตอ 3319 
 

สวนที่ 3 ขอมูลผูชวยผูสอบบัญชี 


	แบบสำรวจข้อมูลสำนักงานของผู้สอบบัญชี

