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CUSTOMER DETAILS 

 

TRACKING No: THI-30181-5-EM 

STANDARD (S)/ CRITERIA: 

(Select as appropriate): ISO 14001:2015 And client documented management system 

CLIENT NAME: Government Housing Bank 

NAME OF CLIENT CONTACT PERSON: Mr. Prayong Boonkrob 
TOTAL No of 

PERSONNEL 
1,650 

POSITION OF CLIENT CONTACT 

PERSON: 

Vice President 

General Administration 

Division, Office 

Administration 

Department  

TYPE OF AUDIT 
Re-Audit 

(New Version) 

AUDIT START DATE: 6 September 2018 
TOTAL AUDIT MAN-

DAYS 
5 

AUDIT END DATE: 7 September 2018 

MAIN ADDRESS Head Office 63 Rama IX Rd., Huaykwang, Bangkok, 10310, Thailand 

SCOPE OF REGISTRATION 
Financial Institute (Providing Residential Financing Services and 

Monetary Deposit and Withdrawal) 

The auditor is required to confirm that the documented scope of Registration (above) is 

appropriate for the activities, products and services seen as being managed by the client's 

documented system at the time of the audit visit. 

If “No” the auditor is required to provide detail – in the box below of the new worded scope. 

Yes No 

 

 

 

MULTI SITE – YES/NO 

(IF “YES” DETAIL SITES VISITED THIS AUDIT)  

 

SITE NAME 

ADDRESSES OF COMPANY SITES VISITED 

INCLUDING COUNTRY 

(If more than 3 sites have been visited please add 

additional rows): 

ACTIVITIES OF EACH SITE 

VISITED RELEVANT TO 

THE OVERALL WORDED 

SCOPE 

DATE OF 
EACH 
SITE 

VISIT: 

On site 
/Offsit

e 

N/A     

     

     

ADDRESSES OF ADDITIONAL SITES NOT VISITED BUT STILL COVERED BY THE REGISTRATION INCLUDING COUNTRY – TO BE 
COMPLETED IF CLIENT IS UNDER A SITE SAMPLING AUDIT PLAN 

(If more than 3 additional sites have been registered please add additional rows) 

N/A    
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AUDIT TEAM 

AUDITOR(s) STATUS NAME SIGNATURE 

LEAD AUDITOR  Mr. Pornchai Choowong  

AUDITOR 1 Mr. Nattawut Phaewchumnan 
 

AUDITOR 2 Mr. Pramote Techapeolers  

AUDITOR 3 N/A  

TECHNICAL EXPERT N/A  

WITNESSING EVALUATOR/ TRANSLATOR (if any)  N/A  

In signing this document the Audit team confirms that they have had no involvement with the company under audit in terms of 

consultancy, training, direct employment etc within the last 2 years and have no other involvement (financial, shareholding or 

commercial) that would constitute a Conflict of Interest. 

 

The audit was completed using a selective sampling of Objective Evidence of implementation and effectiveness taken 

from a combination of Records and Data, Observed Practice and Operations and Client personnel's knowledge and 

understanding of the requirements of the Management System.  

Examples of the Objective Evidence used are provided within each of the relevant sections of the report that follows: 

 

CONTENTS 

   

   Section 1 –     Lead Auditor Findings and Recommendations  

   Section 2 –     Executive Summary 

   Section 3 –     Company Processes and Activities  

   Section 4 –     Basis of the Management System  

   Section 5 –     Leadership 

   Section 6 –     Planning 

   Section 7 –     Support 

   Section 8 –     Operations  

   Section 9 –     Performance Evaluation & Improvement 

   Section 10 –   Audit Findings   

   Section 11 –   Corrective action request, Appeals and complaints 

   Section 12 -    3 year planning Matrix 
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REPORT SECTION  1 – Lead Auditor Recommendations:  

Number of Non-Conformances Raised during the Audit Major  - Minor  -  

Recommendation for Certification/Continued Certification (No CAR’S raised or CAR’s Closed out on site) X  

Recommendation for Certification/Continued Certification following off site verification of responses  
 

Recommendation for Certification/Continued Certification following on site verification of CAR responses   

Non Recommendation for Certification/Continued Certification (evidence of major system failure)   

WERE THE FOLLOWING OBJECTIVES ACHIEVED  

Was the audit team able to determine conformity of the client’s management system with the audit criteria? Yes 
 

Was the audit team able to confirm the availability of the client’s management system, to ensure that the client meets 

applicable statutory, regulatory and contractual requirements? 
Yes 

 

If any issues were unresolved between the audit team and the client during the audit what were these issues? None 
 

Was the audit team able to evaluate the effectiveness of the client’s management system, to ensure that the client continually 

meets their specified objectives? 
Yes 

 

Were areas of Potential Improvement to the management system identified, if applicable? Yes  

Were the areas planned during the previous Audit covered during this audit? Yes  

DESCRIBE THE DEVIATIONS/ FROM THE ITINERARY   

None  

EXPLAIN REASON THAT DEVIATION FROM THE ITINERARY WERE MADE 
 

N/A  

IF THE ANSWER TO ANY OF THE OTHER OBJECTIVE IS “NO”, PLEASE PROVIDE SPECIFIC DETAILS BELOW  

N/A  

 

CLAUSE: JUSTIFICATION FOR ANY EXCLUSIONS FROM THE ISO 9001 STANDARD: 
(PROVIDE DETAIL) 

AUDITOR ACCEPTANCE 

(Y/N): 

N/A   

   

Are the AJA Registrars Mark and the Accreditation Body Mark properly used?  

Note: Please provide details of how marks are used (if at all) including full details of 

any websites where either the marks or claims to certified status are referred to. 

There was not use AJA Registrars Mark 

and the Accreditation Body Mark. 
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Are all publically available statements (made by the client) regarding 

certification appropriate and clear? Note: Please provide details of what kind of 

public statements are made and where they are made (websites, brochures etc) 

N/A 

Please provide details of what kind of public statements are made and where 

they are made (websites, brochures etc) 
N/A 

Identify (where appropriate) activities to be specifically followed up on the 

next visit. 
None 

 

REPORT SECTION  2 – Executive Summary: 

The auditor is required to provide Senior Management of the organization with a summary of the overall position of the Management 

System with regards to its ability to manage the identified risks and opportunities and sponsor continual improvement.    

 

In overall, mainly portion of Environmental Management System of the organization was implemented to comply with ISO 

14001:2015 and related obligations. Main activities such as risk-based thinking and understanding organization context and 

interested parties, leadership, planning, support, operation, performance evaluation and improvement have been 

implemented. Policy and objective were established and action plan for achieved objective target was set for handling 

implement Environmental management system considered base on review all context of organization by risk and 

opportunity base analysis. During Interview Management representative also, all member of management was clearly 

understanding business direction cover with short term, middle term and long-term planning. All of risk was concern to take 

action with appropriated counter measure by define with action plan for achievement. On the other way opportunity was 

considered to established improvement plan. Internal audit was already performed and all finding completed follow up cover 

their activities. Management review was planned at least once a year including internal audit at least once a year also. 

Document information had effectively control. The internal and external interested party had been identified including theirs 

issues. The company had evaluated the risk and opportunity in all processes. It would be summarizing that the quality & 

environmental management system had effectively implemented. However, there was recommend for improvement as below 

detail; 

 

 Environmental objective target could be review for more clearly measurable. 

 Environmental aspect could be assessment covered the activities within the organization such as the impact of the car 

wash process. 

 Identification of chemicals container used for floor cleaning could be complete. 

 Consider with cleaning of waste garbage area. 

 Successful completion of the waste separation program could be considered more clearly. 

 

โดยภาพรวมระบบการจัดการดา้นสิง่แวดลอ้มขององคก์รไดรั้บการปฏบัิตติามมาตรฐาน ISO 14001:2015 และขอ้ผกูพันทีเ่กีย่วขอ้ง กจิกรรมหลัก เชน่ 

แนวคดิตามพืน้ฐานของความเสีย่งและการท าความเขา้ใจบรบิทขององคก์รและผูม้สีว่นไดเ้สยี, ความเป็นผูน้ า, การวางแผน, การสนับสนุนการ

ด าเนนิงาน,  การประเมนิผลการปฏบัิตงิานและการปรับปรงุผลงานไดด้ าเนนิการแลว้ มกีารก าหนดนโยบายและเป้าหมายและมกีารจัดท าแผนปฏบัิติ

เพือ่ใหบ้รรลเุป้าหมายอย่างเป็นระบบในการจัดการระบบการจัดการดา้นสิง่แวดลอ้มทีไ่ดรั้บการพจิารณา โดยพจิารณาจากบรบิทขององคก์ร โดยการ

วเิคราะหค์วามเสีย่งและโอกาส ในระหวา่งการสัมภาษณ์ผูบ้รหิารทกุทา่นมคีวามเขา้ใจในทศิทางธุรกจิอยา่งชดัเจนทัง้ในระยะสัน้ ระยะกลาง และระยะ

ยาว ความเสีย่งทัง้หมดเป็นความกังวลทีจ่ะด าเนนิการโดยมมีาตรการตอบโตท้ีเ่หมาะสม โดยก าหนดดว้ยแผนปฏบัิตเิพือ่ใหบ้รรลผุลส าเร็จ ในอกีทาง

หนึง่โอกาสไดร้ับการพจิารณาใหเ้ป็นแผนปรับปรงุ การตรวจสอบภายในไดด้ าเนนิการไปแลว้และการตดิตามผลทัง้หมดทีต่ดิตามไดค้รอบคลมุกจิกรรม

ขององคก์ร มกีารทบทวนการบรหิารงานอยา่งนอ้ยปีละ 1 ครัง้ รวมทัง้มกีารตรวจสอบภายในอยา่งนอ้ยปีละ 1 ครัง้ ขอ้มลูเอกสารไดร้ับการควบคมุอย่าง

มปีระสทิธภิาพ ไดม้กีารระบถุงึบคุคลผูม้สีว่นไดเ้สยีทัง้ภายในและภายนอก องคก์รไดป้ระเมนิความเสีย่งและโอกาสในทกุกระบวนการ สรปุไดว้า่ระบบ

การจัดการดา้นคณุภาพและสิง่แวดลอ้มไดด้ าเนนิการอยา่งมปีระสทิธภิาพ อยา่งไรก็ตาม มขีอ้เสนอแนะเพือ่การปรับปรงุดังหัวขอ้ตอ่ไปนี้ 

 เป้าหมายทางดา้นสิง่แวดลอ้ม ควรพจิารณาทบทวน โดยก าหนดใหเ้ป้าหมายสามารถวัดผลไดช้ดัเจน 

 การประเมนิผลกระทบดา้นสิง่แวดลอ้ม ควรด าเนนิการใหค้รอบคลมุกจิกรรมภายในองคก์ร เชน่ ผลกระทบจากกระบวนการลา้งรถ เป็นตน้ 

 การชีบ้ง่สารเคมทีีใ่ชใ้นการท าความสะอาดพืน้ ในภาชนะแบง่บรรจุ ควรจัดท าใหค้รบถว้น 

 การดแูลความสะอาดบรเิวณพืน้ทีจั่ดเก็บขยะทั่วไป  

 ผลส าเร็จของการคัดแยกขยะอยา่งถกูตอ้ง อาจพจิารณาใหช้ดัเจนมากยิง่ขึน้ 
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REPORT SECTION  3 – Company Activities since previous audit 

Have all findings raised during previous visit ben verified as closed 
 
If “No” then these shall be raised as Major Non-Conformance and attached to this report 

YES 

Are the AJA Registrars Mark and the Accreditation Body Mark properly used?  Note: Please provide details of how marks 

are used (if at all) including full details of any websites where either the marks or claims to certified status are referred to. 

There was not use AJA Registrars Mark and the Accreditation Body Mark. 

ไมม่กีารใชเ้ครือ่งหมาย AJA Registrars และ เครือ่งหมายของหน่วยรับรองระบบงาน  

N/A 

Are all publically available statements (made by the client) regarding certification appropriate and clear? 

Note: Please provide details of what kind of public statements are made and where they are made (websites, brochures etc) 
N/A 

If any issues were unresolved between the audit team and the client during the audit what were these issues? N/A 

Have any of the company activities changed since the previous audit? No 

If “Yes” do the changes impact the worded scope of Certification applied for? 
Identify (where appropriate) activities to be specifically followed up on the next visit. 

N/A 

If changes have occurred the auditor is required to provide detail of the changes involved and advise the local AJA Office 

Description of any changes of the company activities 
 
There was not having any change since previous audit just review and established some documents to comply with the 
standard ISO 14001:2015. 

 
ไมม่กีารเปลีย่นแปลงใด ๆ นับจากรอบการตรวจประเมนิครัง้กอ่น มเีพยีงการทบทวนและจัดท าเอกสารบางอยา่งเพือ่ใหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน  
ISO 14001: 2015 
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REPORT SECTION  4 – Basis of the Management System  

Describe the context of 
the organization as 
determined by the 
organization. 

January 9, 1953 His Majesty King Bhumibol Adulyadej is graciously pleased to proclaim the Government 

Gazette, Government Gazette, Government Gazette, BE 2496 (1953). January 20, 1953, the Government 

Housing Bank (GHB) was established as a specialized financial institution. As a state enterprise under the 

Ministry of Finance. "To provide financial support to the people to obtain housing in accordance with the 

Convention”. The Bank received the proceeds from the Ministry of Finance for Baht 20 million. On 24 

September 1953, Field Marshal P. Pibulsongkram, the Prime Minister, presided over the opening ceremony 

of the Government Housing Bank. housing 

In the beginning. GHB does not just act as "Financial institutions that provide loans for housing" only if it 

serves as "Home and Land Allocation" with the aim of allocating land and constructing house as a 

housing project. Assistance, promotion and expansion of hire purchase housing business. Housing 

project, which the Bank has built. The house is a group with the same style. There are roads and utilities 

that are quite complete. "Environmental architecture" (Complete Housing Community) and a model of 

housing projects in later times. The bank's operations in the first 20 years have been slow. Due to the 

limited capital, most of the bank's role is to allocate land and housing for hire purchase. Including loans 

to build homes for people. As a result, more than 7,000 families own their own homes. 

 

CSR Policy 

  

GHB The policy is to focus on CSR and its mission of being a financial institution for housing. To lead a 

strong society and sustainable growth. It has adopted the principles, policies, goals, operational 

framework and social and environmental responsibility in 2016 as follows: 

 

Key concepts in social and environmental responsibility include: 

1. Strive to create value, satisfaction, relationships with stakeholders. By creating a sustainable 

community, society and nation. 

2. Social and Environmental Development 

3. Innovation and dissemination of innovation from social and environmental responsibility. 

4. Social and environmental reports are prepared in accordance with international standards. 

5. Encourage and encourage employees to volunteer for social and environmental responsibility. 

 

Social and Environmental Responsibility Policy 

1. To promote the Bank's business operations. To be transparent, have good governance. 

2. Economic development is strong and good immunity. 

3. Sustainable social and environmental development 

4. Leadership in Mortgage Assistance It focuses on helping to repair and build homes for the 

underprivileged. Or a person who cannot take care of themselves. 

5. Encourage people with low income to understand and learn to be able to help themselves. 

6. Community Development for Sustainable Growth 

 

Social and Environmental Responsibility Goals 

1. The organization is responsible for society and the environment. 

2. Good corporate image It is acceptable to all stakeholders. Adherence to the principles of good 

governance. 

3. Enhance competitiveness, create sustainable growth. 

 

The CSR framework has five components. 

1. Residential 

2. Education 

3. Social and Environmental 

4. Promotion of the monarchy / Religion / Arts & Culture 

5. Sports 
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The Bank is committed to the development of residential, educational and social and environmental 

services. 

 

Corporate Social Responsibility Strategy for the year 2016 

To be consistent with the state enterprise quality system. The development of the country, the well-being 

and the benefits of society are part of the strategy and the daily work. Include the activities that state 

enterprises will undertake or support to better the social and economic environment. It also supports and 

strengthens the communities that are important to the organization. Strategic CSR through 5 strategies. 

 

1. Support the environment, society and economy. In the daily operations of the bank (CSR in Process) 

2. Encourage activities to create CSR after the process to ensure that the Bank's operations are involved 

in the development of the environment. Society and the economy of the country. 

3. Promote the transfer of knowledge into the AEC. 

4. CSR management to international standards 

5. Encouraging participation and enhancing the CSR performance of the Board of Directors, executives 

and employees in a systematic way. 

 

 

Internal Context:  
 
 MAN 

Most employees understand environmental management systems, are able to comply with ISO 
14001, participate in environmental management operations and attended many the event 
environmental activists. 
พนักงานสว่นใหญม่คีวามเขา้ใจในระบบการจัดการสิง่แวดลอ้ม, สามารถปฏบัิตไิดต้ามมาตรฐาน ISO 14001, มี
สว่นรว่มตอ่การด าเนนิงานการจัดการสิง่แวดลอ้ม และพนักงานเขา้รว่มกจิกรรมดา้นสิง่แวดลอ้มหลายกจิกรรม 
 

 MACHINE / EQUIPMENT 
Systems and machines were available and maintained, has no negative impact including 
environmental pollution. 
ระบบและเครือ่งจักรตา่งๆ อยูใ่นสภาพพรอ้มใชง้านและมกีารบ ารงุดูแลรักษา, ไมส่รา้งผลกระทบทางดา้นลบ 
รวมถงึมลภาวะตอ่สิง่แวดลอ้ม 
 

 METHOD 
Have PR, WI process is periodically validated including provide training  
มขีัน้ตอนการท างาน PR, WI มกีารทวนสอบเป็นระยะ รวมถงึการจัดการฝึกอบรม 
 

 MATERIAL 
Use raw materials and chemicals that are standardized, have MSDS, managed to meet standards, Do 
not make a negative impact such a hazardous waste to the environmental. 
ใชวั้ตถดุบิและสารเคมทีีไ่ดม้าตรฐาน ม ีMSDS, มกีารจัดการเป็นไปตามมาตรฐาน ไมส่รา้งผลกระทบทางดา้นลบ 
ทีเ่ป็นขยะอันตรายตอ่สิง่แวดลอ้ม 
 

 WORK ENVIRONMENTAL 
The work environment was monitored by an external provider, while some areas do not meet the 
standard. 
การตรวจสอบสภาพแวดลอ้มในการท างานจากหน่วยงานภายนอก แสงสวา่งบางพืน้ทีไ่มผ่า่นเกณฑ ์
 

External Context:  
 
 TECHNOLOGY 

Chemicals, materials, ponds / treatment tanks suitable, modern treatment, wastewater treatment 
plant, Waste water was compiled with legal. 
สารเคม,ี วัสดทุีใ่ช,้ บอ่/ถังบ าบัดเหมาะสม ทันสมัย, ระบบบ าบัดน ้าเสยี คา่น ้าเสยีสอดคลอ้งตามกฎหมาย 
 

 GEOMETRY 
The location is in the inner Bangkok, Good of flood protection. 
สถานทีตั่ง้อยูใ่นเขตกรงุเทพชัน้ใน มกีารป้องกันน ้าทว่มอยา่งด ี
 

 EMERGENCY 
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No criteria for checking fire pumps such as engine oil level, minimum diesel oil level cause Fire 

pumps may not be available. 
ไมไ่ดร้ะบเุกณฑก์ารตรวจสอบป๊ัมน ้าดับเพลงิ เชน่ ระดับน ้ามันเครือ่ง, ระดับน ้ามันดเีซลขัน้ต ่า ท าใหป๊ั้มน ้าดับเพลงิ
อาจไมพ่รอ้มใชง้าน 

Describe the Needs and 
Expectations of External 
and Internal Interested 
Parties. 

Internal  
1. Top Management: ผูบ้รหิาร 

Certified ISO 14001:2015, Effectiveness performance of EMS, complied with legal, not have 
environmental complaint 
ไดร้ับการรับรองมาตรฐาน ISO 14001:2015, องคก์รปฏบัิตไิดต้ามกฎหมาย ไมม่ขีอ้รอ้งเรยีนดา้นสิง่แวดลอ้ม 
  

2. Employee: พนกังาน 
Suitable work environment, good healthy 
สภาพแวดลอ้มในการท างานทีด่,ี สขุภาพทีด่ ี

 
External 
1. Customer: ลกูคา้ 

Certified ISO 14001:2015, Selection material and chemical which Environmentally friendly  

ไดร้ับการรับรองมาตรฐาน ISO 14001:2015, เลอืกใชวั้ตถดุบิและสารเคมทีีเ่ป็นมติรตอ่สิง่แวดลอ้ม 

 

2. Outsource: ผูร้บัเหมา 
Suitable work environment, good healthy 
สภาพแวดลอ้มในการท างานทีด่,ี สขุภาพทีด่ ี

 
3. Supplier: ผูส้ง่มอบ 

Clearly communicated with Rule and support convenience working  

สือ่สารกฎระเบยีบและอ านวยความสะดวกในการท างานใหช้ดัเจน 

 

4. Regulator: หนว่ยงานราชการ 

Complied with legal, Co-operation with government agencies activities. 

ปฏบัิตไิดต้ามกฎหมายทีก่ าหนด, ใหค้วามร่วมมอืในกจิกรรมของหน่วยงานราชการ 

 

5. Social: เพือ่นบา้น/ชุมชน 

Not release pollution to communities, Supporting communities activities.   

ไมส่รา้งมลพษิใหก้ับชมุชน, ใหก้ารสนับสนุนกจิกรรมของชมุชน     

Detail the changes made 
to the organisations 
Management System. 

There was not having any major change since previous audit just review and established some 
documents to comply with the standard ISO 14001:2015. 
ไมม่กีารเปลีย่นแปลงใด ๆ อยา่งมนัียส าคัญ นับจากรอบการตรวจประเมนิครัง้กอ่น มเีพยีงการทบทวนและจัดท าเอกสาร
บางอยา่งเพือ่ใหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน ISO 14001: 2015 

List the identified Risks 
and opportunities. 

Risk & opportunity management was based on 4M and PETGE analysis. 
มกีารบรหิารจัดการความเสีย่งและโอกาสบนพืน้ฐานการวเิคราะหต์ามหลักการ 4M และ PETGE 
 
Risk 

 Light of some areas do not meet the standard แสงสวา่งบางพืน้ทีไ่มผ่า่นเกณฑ ์
 Fire pump was not available. ป๊ัมน ้าดับเพลงิอาจไมพ่รอ้มใชง้าน 

 
Opportunity  

 Most employees understand environmental management systems, are able to comply with ISO 
14001, participate in environmental management operations and attended many the event 
environmental activists. 
พนักงานสว่นใหญม่คีวามเขา้ใจในระบบการจัดการสิง่แวดลอ้ม, สามารถปฏบัิตไิดต้ามมาตรฐาน ISO 14001, มี
สว่นรว่มตอ่การด าเนนิงานการจัดการสิง่แวดลอ้ม และพนักงานเขา้รว่มกจิกรรมดา้นสิง่แวดลอ้มหลายกจิกรรม 

 Systems and machines were available and maintained, has no negative impact including 
environmental pollution. 
ระบบและเครือ่งจักรตา่งๆ อยูใ่นสภาพพรอ้มใชง้านและมกีารบ ารงุดูแลรักษา, ไมส่รา้งผลกระทบทางดา้นลบ 
รวมถงึมลภาวะตอ่สิง่แวดลอ้ม 

 Use raw materials and chemicals that are standardized, have MSDS, managed to meet standards, Do 
not make a negative impact such a hazardous waste to the environmental. 
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ใชวั้ตถดุบิและสารเคมทีีไ่ดม้าตรฐาน ม ีMSDS, มกีารจัดการเป็นไปตามมาตรฐาน ไมส่รา้งผลกระทบทางดา้นลบ 
ทีเ่ป็นขยะอันตรายตอ่สิง่แวดลอ้ม 

Section 4.3 – Is the documented scope of the Management System still appropriate and relevant to the context of 
the organization? 

 

If “No” the auditor is to provide a detailed Non-Conformance statement in later sections of this report  
Yes 

The scope of the Management system is: 
 
The organisation scope is the same as previous visit ; Financial Institute (Providing Residential Financing Services and 

Monetary Deposit and Withdrawal) that their core service processes are covered Loan and House Home Loans, Home 

Construction, Expansion or Repair Loans, Condominium Purchase Loans, Refinancing Loans (Transferred from other 

Financial Institutions), Additional Loans (From Existing Outstanding Bank Loans) and Monetary Deposit and Withdrawal 

The support utilities are Canteen, Chiller & Cooling, Wastewater treatment plant and generator. 

The compliance of monitoring report could demonstrate that the implementation of management system could 

demonstrate the environmental impact reduction. 

ขอบขา่ยการรับรองขององคก์รยังคงเหมอืนเมือ่ตรวจประเมนิครัง้ทีแ่ลว้ คอื สถาบันการเงนิ (การใหบ้รกิารสนิเชือ่ทีอ่ยูอ่าศัย และการฝาก

เงนิ และการถอนเงนิ) โดยประกอบไปดว้ย สนิเชือ่บา้น สนิเชือ่บา้นกอ่สรา้งบา้น, สนิเชือ่การขยายหรอืซอ่มแซม เงนิกูซ้ ือ้คอนโดมเินยีม, 

รไีฟแนนซเ์งนิกูย้มื (โอนมาจากสถาบันการเงนิอืน่ ๆ ), กูเ้พิม่เตมิ (จากทีม่อียูเ่งนิกูย้มืจากธนาคารดเีดน่) และเงนิฝากและถอนเงนิการเงนิ 

สาธารณูปโภคสนับสนุน ไดแ้ก ่โรงอาหาร, ระบบท าความเย็น, บอ่บ าบัดน ้าเสยีและเครือ่งก าเนดิไฟฟ้า 

การปฏบัิตติามรายงานการตดิตามผล แสดงใหเ้ห็นวา่การปฏบัิตติามระบบการจัดการสามารถแสดงใหเ้ห็นถงึการลดผลกระทบตอ่

สิง่แวดลอ้ม 

 

 

REPORT SECTION  5 – Leadership  

Section 5.1 – Has the Top Management demonstrated leadership and commitment to the Management System as 
required by the detailed requirements of the Standard? 
 
If “Yes” the auditor is to provide examples of how this demonstration of Leadership and Commitment has 
occurred 
If “No” the auditor is to provide a detailed Non-Conformance statement in later sections of this report. 

Yes 

Comment on how (in accordance with the standard) Leadership is demonstrated. 
 
In overall, mainly portion of Environmental Management System of the organization was upgrade from ISO 14001:2004 and 

implemented to comply with ISO 14001:2015 and related obligations. Main activities such as PETG, Risk based thinking and 

understanding organization context and interested parties, leadership, planning, support, operation, performance evaluation and 

improvement have been implemented. Risk & opportunity management was based on 4M and PETGE analysis. Environmental Policy 

and Environmental action plan was established to ensure with the EMS’s effectiveness 

 

During interview with Management representative and review objectives evidence could demonstrate the leadership and commitment 

on Environmental Management System. 

 

โดยภาพรวม ระบบการจัดการดา้นสิง่แวดลอ้มขององคก์รไดรั้บการปรับปรงุจาก ISO 14001:2004 ใหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน ISO 14001:2015 และ
พันธะผกูพันทีเ่กีย่วขอ้ง กจิกรรมหลักเชน่ PETG, การคดิตามพืน้ฐานความเสีย่งและการท าความเขา้ใจบรบิทขององคก์รและผูม้สีว่นไดเ้สยี, ความเป็น
ผูน้ า, การวางแผน, การสนับสนุน, การด าเนนิการการประเมนิผลการปฏบัิตงิานและการปรับปรงุผลการด าเนนิงาน การจัดการความเสีย่งและโอกาส
ขึน้อยูก่ับการวเิคราะห ์ 4M และ PETGE นโยบายดา้นสิง่แวดลอ้มและแผนปฏบัิตกิารดา้นสิง่แวดลอ้มไดถ้กูก าหนดขึน้เพือ่ใหเ้กดิประสทิธผิลของระบบ
การจัดการดา้นสิง่แวดลอ้ม 
 
ในระหวา่งการสัมภาษณ์กับตัวแทนฝ่ายบรหิารและทบทวนหลักฐาน สามารถแสดงใหเ้ห็นถงึความเป็นผูน้ าและความมุง่มั่นในระบบการจัดการดา้น

สิง่แวดลอ้ม 

http://www.ghb.co.th/en/services_loan_detail.php?cms_id=39&cms_cate_id=2&parent=services_loan.php?cms_cate_id=2
http://www.ghb.co.th/en/services_loan_detail.php?cms_id=40&cms_cate_id=2&parent=services_loan.php?cms_cate_id=2
http://www.ghb.co.th/en/services_loan_detail.php?cms_id=40&cms_cate_id=2&parent=services_loan.php?cms_cate_id=2
http://www.ghb.co.th/en/services_loan_detail.php?cms_id=41&cms_cate_id=2&parent=services_loan.php?cms_cate_id=2
http://www.ghb.co.th/en/services_loan_detail.php?cms_id=42&cms_cate_id=2&parent=services_loan.php?cms_cate_id=2
http://www.ghb.co.th/en/services_loan_detail.php?cms_id=42&cms_cate_id=2&parent=services_loan.php?cms_cate_id=2
http://www.ghb.co.th/en/services_loan_detail.php?cms_id=43&cms_cate_id=2&parent=services_loan.php?cms_cate_id=2
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Section 5.2 – Does the Policy remain appropriate to the purpose and context of the organization and does it 
satisfy all of the individual requirements for such a Policy as defined in the Standard?  
 
If “No” the auditor is to provide a detailed Non-Conformance statement in later sections of this report 

Yes 

Section 5.2 – Is the Policy communicated within the organization and available to interested parties?  
 
If “No” the auditor is to provide a detailed Non-Conformance statement in later sections of this 

Yes 

Section 5.3 – Are the roles and responsibilities for Management System activities of other Management positions 
defined.?   
 
If “No” the auditor is to provide a detailed Non-Conformance statement in later sections of this report. 

Yes 

Please provide details to support the answers to 5.2 and 5.3 
 
Environmental Energy conservation and Safety & Occupational Health Policy has been approved and announced on 24/08/2018 by Mr. 

Mr. Chatchai Sirilai; Managing Director. It’s clearly address statement of committed to compliance with legal and other requirements, 

prevention of pollution and continual improvement. EMS policy was reviewed annually in management review meeting. It was 

communicated via Information board announcement within the organization etc.  

นโยบายการจัดการสิง่แวดลอ้ม อนุรักษ์พลังงานและความปลอดภัย อาชวีอนามัย ไดรั้บการอนุมัตแิละประกาศใชเ้มือ่วันที ่24/08/2561 โดย  

นาย ฉัตรชยั ศริไิล; กรรมการผูจั้ดการ. เห็นไดช้ดัว่าค าแถลงความมุง่มั่นในการปฏบัิตติามขอ้ก าหนดทางกฎหมายและอืน่ ๆ การป้องกันมลพษิและการ

ปรับปรงุอยา่งตอ่เนือ่ง นโยบายดา้น EMS ไดรั้บการทบทวนเป็นประจ าทกุปีในทีป่ระชมุทบทวนการจัดการ ไดรั้บการสือ่สารผา่นทางการประกาศทีบ่อรด์

ประชาสัมพันธต์ามจุดตา่งๆ ภายในธนาคาร เป็นตน้  

Is the management  system for above element effective, appropriate, capable to maintain throughout the 

registration cycle and in compliance with current management systems 
Yes X No  

 

REPORT SECTION  6– Planning  

Are the following (applicable to their context) accurate and valid. 
 
Section 4.2 – Understanding the needs and expectations of interested parties (QMS) 
Section 6.1.3 - Compliance obligations (EMS)  
Legal and regulatory requirements.   
 
If “No” the auditor is to provide a detailed Non-Conformance statement in later sections of this report 

Yes 

Section 6.1.1 – Risks and Opportunities  
 
Has the organization identified the applicable to manage identified risks and opportunities?  

 
Please provide details 

Yes 

Risks/Opportunities Controls 

Risk  

Light of some areas do not meet the 
standard แสงสวา่งบางพืน้ทีไ่มผ่่านเกณฑ ์

Add the lamp to a desk at the areas which not complied with standard.  

เพิม่โคมไฟทีโ่ตะ๊ท างานบรเิวณทีไ่มผ่า่นเกณฑ ์

Fire pump was not available.  
ป๊ัมน ้าดับเพลงิอาจไมพ่รอ้มใชง้าน 

Review the fire pump checklist.  

ทบทวนใบตรวจเช็คป๊ัมน ้าดับเพลงิ 

Opportunities  

Most employees understand environmental 
management systems, are able to comply 
with ISO 14001, participate in environmental 
management operations and attended many 

Continuous monitoring and follow-up the effectiveness. 

ด าเนนิการเฝ้าระวังและตดิตามผลอยา่งตอ่เนือ่ง 
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the event environmental activists. 

พนักงานสว่นใหญม่คีวามเขา้ใจในระบบการจัดการ
สิง่แวดลอ้ม, สามารถปฏบัิตไิดต้ามมาตรฐาน ISO 
14001, มสีว่นรว่มตอ่การด าเนนิงานการจัดการ
สิง่แวดลอ้ม และพนักงานเขา้รว่มกจิกรรมดา้น
สิง่แวดลอ้มหลายกจิกรรม 

Systems and machines were available and 
maintained, has no negative impact including 
environmental pollution. 
ระบบและเครือ่งจักรตา่งๆ อยูใ่นสภาพพรอ้มใชง้าน
และมกีารบ ารงุดูแลรักษา, ไมส่รา้งผลกระทบ
ทางดา้นลบ รวมถงึมลภาวะตอ่สิง่แวดลอ้ม 

 

Continuous monitoring and follow-up the effectiveness. 

ด าเนนิการเฝ้าระวังและตดิตามผลอยา่งตอ่เนือ่ง 

Use raw materials and chemicals that are 
standardized, have MSDS, managed to meet 
standards, Do not make a negative impact 
such a hazardous waste to the 
environmental. 
ใชวั้ตถดุบิและสารเคมทีีไ่ดม้าตรฐาน ม ีMSDS, มี
การจัดการเป็นไปตามมาตรฐาน ไมส่รา้งผลกระทบ
ทางดา้นลบ ทีเ่ป็นขยะอันตรายตอ่สิง่แวดลอ้ม 

Continuous monitoring and follow-up the effectiveness. 

ด าเนนิการเฝ้าระวังและตดิตามผลอยา่งตอ่เนือ่ง 

 

Is the management  system for above process effective, appropriate, capable to maintain throughout the registration 

cycle and in compliance with current management systems 
Yes X No  

 

REPORT SECTION 6B– (EMS ONLY) [Please delete this section if not Applicable] 

Section 6.1.2 – Environmental Aspects and Impacts. 

 

Has the organization identified the Significant Environmental Aspects and the Environmental Impacts associated 

with them?  

Yes 

Section 6.1.2 – Environmental Aspects and Impacts   

 

If the answer (above) is “Yes” has such a revisit been conducted in accordance with Management System 

requirements and/or has the revisit correctly identified the significant environmental aspects and environmental 

impacts involved? 

 

If “No” the auditor is to provide a detailed Non-Conformance statement in later sections of this report  
 
Please provide details of the identified significant environmental aspects and impacts  

Yes 

Activity/Area Significant Environmental Aspect Environmental Impact 

Operation and Service, Office ส านักงาน 
สว่นปฏบัิตงิาน / สบส. (สว่นบรกิารส านักงาน) 
สจป สว่นจัดการความปลอดภัย 
 
4 buildings;  
 Office building 11 fl.,  
 Building 21 fl.,  
 Parking building & canteen 11 fl.,  
 Computer center building 5 fl.  

 Use of electric for lighting/air 
conditioning/compute ใชพ้ลังงานไฟฟ้า
เพือ่ใหแ้สงสวา่ง ปรับอากาศ เครือ่ง
คอมพวิเตอร ์ 

 Wastewater from toilets น ้าเสยีจากหอ้ง
สขุา  

 Use of water for general washing การใช ้

น ้าชะลา้งท าความสะอาดทั่วไป 
 Smoke from vehicle in parking building 

ควันมลภาวะจากยานพาหนะในอาคารจอดรถ  

 Use of fossil resource for produce 
electricityการใชท้รัพยากรเชือ้เพลงใน
ธรรมชาตเิพือ่ผลติกระแสไฟฟ้า  

 Water pollution มลภาวะทางน ้า  

 Depletion of water resources การใช ้

ทรัพยากรน ้า  

 Air pollution, Reduce air quality and 
impact to health, flora and fauna การ
ปนเป้ือนสูอ่ากาศ ลดคณุภาพอากาศ กระทบ
ตอ่สขุภาพอนามัย สิง่มชีวีติพชืพันธุ ์ 

สว่นกอ่สรา้งและบ ารงุรักษา สกบ.  
Maintenance & Utility  
SPC (Siam Property Consultant) – 

 Air pollution e.g. combustion gas from 
vehicle, combustion gas from backup 
generators มลภาวะทางอากาศจาก

 Air pollution, Reduce air quality and 
impact to health, flora and fauna การ
ปนเป้ือนสูอ่ากาศ ลดคณุภาพอากาศ กระทบ
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Contractor ยานพาหนะ การอุน่เครือ่งก าเนดิไฟฟ้าส ารอง 

การอุน่เครือ่งป๊ัมน ้าดับเพลงิ 

 Use of electric for air conditioning 
(chiller), lighting/cooling/machine in 
utility / welding & repair work ใช ้

พลังงานไฟฟ้าเพือ่ใหแ้สงสวา่ง การเดนิ
เครือ่งจักรในระบบ เชน่ Chiller wastewater 
treatment unit การเชือ่มประกอบ การท า
ความเย็น   

ตอ่สขุภาพอนามัย สิง่มชีวีติพชืพันธุ ์ 

 Depletion of fossil resources for 
produce electricity การรอ่ยหรอของ
เชือ้เพลงิฟอสซลิเพือ่ผลติไฟฟ้า 

คณะกรรมการก ากับดแูลรา้นอาหาร  /สบส .  

Kitchen, Canteen/cooking, Pantry, Toilet, 

General washing ครัว โรงอาหาร หอ้งน ้า  /

การซกัลา้งทั่วไป 

 Use of water for cooking, washing, 

cleaning, การใชน้ ้า 

 Wastewater น ้าทิง้ 

 Depletion of water resources การใช ้

ทรัพยากรน ้า 

 Contaminated to water/Reduce water 

resources quality ปนเป้ือนสูแ่หลง่น ้า 

ท าลายคณุภาพน ้าเพือ่การอปุโภคและ

บรโิภค 

Section 6.1.2/6.2.2 – Environmental Objectives and Actions to achieve  
Has the organization identified Environmental Objectives and action plans?  

 

If “No” the auditor is to provide a detailed Non-Conformance statement in later sections of this report  
 

If “Yes” the auditor is to provide details   

Yes 

Environmental Objective  Action Plan  

Reduce electricity usage 
ลดการใชพ้ลังงานไฟฟ้า 

 Installed solar cell Street Lighting Project 14 units roadside 

within organization (Period April to August 2018) 

 Chiller water temperature was changed from 45F to 46F at 

Building 1. 

 Change the Chiller operating from 2 units to 1 unit at 12:00. 

 Turn off the computer during lunch break. 

 Down-stairs instead of using elevators. 

 โครงการตดิตัง้โคมไฟถนนพลังงานแสงอาทติย ์บรเิวณรมิถนนภายใน

ธนาคาร จ านวน 14 ตน้ (ระยะเวลาด าเนนิการเมษายน – สงิหาคม 

2561) 

 ปรับเปลีย่นอณุหภมูขิองเครือ่งท าน ้าเย็น (Chiller) จาก 45F เป็น 

46F ณ. อาคาร 1 

 ปรับเปลีย่นการเปิดเครือ่งท าน ้าเย็น (Chiller) จาก 2 เครือ่ง เหลอื 1 

เครือ่ง ในชว่งเวลา 12:00 

 ปิดคอมพวิเตอรช์ว่งพักกลางวัน 

 การขีน้-ลงบันไดแทนการใชล้ฟิท ์

Reduce water usage 
ลดปรมิาณการใชน้ ้า 

 Pipeline network installation and pump to recycle water 

resources (Reuse), watering the trees and gardens. 

 โครงการตดิตัง้เครอืขา่ยทอ่สง่น ้าและเครือ่งสบูน ้า เพือ่น าทรัพยากรน ้า

กลับมาใชซ้ ้า (Reuse) รดน ้าตน้ไม ้และสวนหยอ่ม 

Reduce waste 
ลดปรมิาณขยะ 

 รณรงคง์ดใชถ้งุพลาสตกิ หันมาใชถ้งุผา้ 

 โรงอาหารไมม่กีารใชก้ลอ่งโฟม 

 Campaign against plastic bag turn to the cloth bag. 

 Canteen without Foam Box 

Improvement quality of waste water to comply with legal 
ปรับปรงุคณุภาพน ้าทิง้ใหเ้ป็นไปตามกฎหมาย 

 ปรับปรงุระบบบอ่บ าบัดน ้าเสยีพรอ้มตดิตัง้ ขนาด 400 ลบ.ม / วัน, 

ตดิตัง้ชดุดักขยะ (Automatic Bar Screen) 

(ระยะเวลาด าเนนิการ 31 พฤษภาคม – 29 สงิหาคม 2561 ทดสอบเดนิ

ระบบ 1 กันยายน 2561) 

 Improvement wastewater treatment system with installation 

400 cubic meters / day, installation of Automatic Bar Screen 
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(Period of operation May 31 - August 29, 2018. Test run 

system September 1, 2018) 

Is the management  system for above element is effective, appropriate, capable to maintain throughout the 

registration cycle and in compliance with current management systems 
Yes X No  
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REPORT SECTION 7 –  Support  

Section 7.1 – Resource 

 

Have the organization identified and provided the resources necessary for the effective implementation of the Management 
System Including   

People  
 
If “No” the auditor is to provide a detailed Non-Conformance statement in later sections of this report   

Yes 

Infrastructure 
 
If “No” the auditor is to provide a detailed Non-Conformance statement in later sections of this report  

Yes 

Working Environment 
 
If “No” the auditor is to provide a detailed Non-Conformance statement in later sections of this report  

Yes 

Section 7.2 – Competence 
Section 7.3 – Awareness  
Have the organization identified competence requirements and awareness needs for persons involved in the 
implementation and operation of the Management System?  
 
If “No” the auditor is to provide a detailed Non-Conformance statement in later sections of this report  

Yes 

Section 7.2 – Competence 
Section 7.3 – Awareness  

 

Have the organization implemented defined methods and processes to monitor and evaluate the effectiveness of 
competence and awareness activities and are such competence and awareness levels appropriate and complete?  

 

If “No” the auditor is to provide a detailed Non-Conformance statement in later sections of this report   

Yes 

Section 7.4 – Communication 

 

Have the organization determined internal and external communications and have such communication 
methods/processes been implemented effectively?  
 
If “No” the auditor is to provide a detailed Non-Conformance statement in later sections of this report  

Yes 

Section 7.5 – Documentation  

 

Have the organization determined and implemented appropriate and effective methods for the control of 
documentation identified as necessary for the Management System and are the controls effective in ensuring 
management of such documentation at places of use? 
  
If “No” the auditor is to provide a detailed Non-Conformance statement in later sections of this report   

Yes 

Section 7.1.5 – Monitoring and measuring resources (QMS) 
Section 9.1.1 – Monitoring and measurement (EMS) 

 

Have the organization identified and ensured control of accuracy of all equipment used – both internally and 
externally – for monitoring and measurement of process/product and performance indicators relevant to the 
required areas of conformance. 
  
If “No” the auditor is to provide a detailed Non-Conformance statement in later sections of this report  

Yes 

Please provide details of objective evidence which the  auditor reviewed to support the previous answers: 

Section 7.1 – Resource, Section 7.2 – Competence, Section 7.3 – Awareness: 

the organization implemented defined methods and processes to monitor and evaluate the effectiveness of competence and 
awareness activities and are such competence and awareness levels appropriate and complete via Training Procedure, P-พบร.-01, Rev. 
00, dated 2/06/2558, specified training divided into 2 types of internal – on Basic knowledge and awareness in ISO 14001, OHSAS 
18001 and safety officer, employee, supervisor, and executive levels, and OH&S and Environment Committee members, awareness on 
energy conservation – verified sampling class 1 on awareness on 9/03/2561, class 2 on awareness 12/03/2561; นายธ ารงศักดิ ์อเนกะ
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เวยีง ผอส. 04737, นายวริัช เลศิธนาภรณ์ ผอส. 04735, นายต่อศักดิ ์ มสุกิลุ ผชอ. 00130, นายประชนั ขันตรจีติร ผชอ. 05141, Fire accident 
preparedness and response, and external – environment and OH&S standard courses. 
 

ความสามารถและความตระหนกั 

องคก์รนยิามวธิกีารและกระบวนการในการเฝ้าตดิตามและประเมนิประสทิธผิลของกจิกรรมการเสรมิสรา้งความสามารถทีจ่ าเป็นและความตระหนัก 

รวมถงึระดับความพอเพยีงและการเตมิเต็มความสามารถและการสรา้งความตระหนัก โดยก าหนดรายละเอยีดไวใ้นระเบยีบปฏบัิต ิ เรือ่งการฝึกอบรม P-

พบร.-01, แกไ้ขครัง้ที ่ 00, วันที ่ 2/06/2558 เชน่ การฝึกอบรม แบง่เป็น ภายใน เชน่ ความรูเ้บือ้งตน้และความตระหนักในระบบมาตรฐานการจัดการ

สิง่แวดลอ้ม ISO 14001, OHSAS 18001 และหลักสตูรเจา้หนา้ทีค่วามปลอดภัยระดับต่างๆ รวมสมาชกิ คปอ. และภายนอก – หลักสตูร การฝึกอบรม

มาตรฐานสิง่แวดลอ้มและอาชวีอนสามัยและความปลอดภัยตา่งๆ   
  

Section 7.4 – Communication:  การสือ่สาร 

 

Procedure of Communication and Complaint Receiving, P-คปอ.-01, Rev. 01, 2/06/2558, specified details of communication such as 

channels, and information to be communicated such as on significant EA, policy and objective/target, legal requirements, government 

information, work environment monitoring and measurement, complaint via bank website, electronic medias, line, interphone, if any, 

record in F-P-คปอ.-05-1.R00.D02-06-2558, responsible by CSR. Since previous visit, no complaint. 

 

Verified sampling on Environment, Energy Conservation and Occupational Health and Safety Policy communicate via board 

announcement, e-mail in intranet, in elevator, at canteen, etc. 

 

Objective/target via similar channels on the activities promotion in EMP, board announcement G floor, Building 1, as graphic of energy 

consumption in 2560 compare with 2561 quarterly, such as switch off lighting, air-conditioner, computers, etc. whenever not use. 

Environment in work place via Occupational Health and Safety Committee meeting verified sampling; minutes of meeting no. 9/2561, 

dated 21/08/2561, Ms. Jantima Benjasiriwan, Executive Vice president  as chairman; report on environment in work place monitoring 

and measurement during 21-22/06/2561, at Head Office lighting not PASS 607/1117 points; noise over at Envelope Folding Room, 

drinking water (pH under standard 6.1/6.5 – 8.5) at Finance Hall, Building 1, and all during process of countermeasure. 

  

ระเบยีบปฏบัิต ิการสือ่สารและรับเรือ่งรอ้งเรยีน P-คปอ.-01, แกไ้ขครัง้ที ่01, 2/06/2558 ระบชุอ่งทางในการสือ่สาร เชน่ ตดิบอรด์ประชาสัมพันธ ์เสยีง

ตามสาย การประชมุ Intranet e-mail โดยเรือ่งทีท่ าการสือ่สาร เชน่ นโยบาย วัตถปุระสงคแ์ละเป้าหมาย ขอ้กฎหมายทีบั่งคับใช ้ ผลการตรวจวัด

สภาพแวดลอ้มในการท างาน กรณี ถา้มขีอ้รอ้งเรยีนจะบันทกึไวใ้นแบบฟอรม์ in F-P-คปอ.-05-1.R00.D02-06-2558, โดยฝ่ายกจิกรรมเพือ่สังคม  

สุม่บันทกึการประชมุ คปอ. ครัง้ที ่. 9/2561, วันที ่21/08/2561 โดยม ีคณุจันทมิา เบ็ญจศริวิรรณ ผช.กรรมการผูจั้ดการ สายงานสนับสนุน เป็นประธาน 

พบวา่มกีารรายงานการตดิตามผลลัพธข์องวัตถปุระสงคแ์ละเป้าหมายตา่ง เพือ่การปรับปรงุพัฒนา รวมถงึรายงานการตรวจวัดสภาพแวดลอ้มในการ

ท างาน เป็นตน้ 

 

External communication via CSR and other via documents submit to government by Office Admin and Branch Activities Dept. verified 

sampling – Report of WWT system performance (Tor Sor 2) to Huay Kwang District for June Report, dated 7/06/2018. 

 

การสือ่สารภายนอก จะด าเนนิการผา่นหน่วยงานฝ่ายกจิกรรมเพือ่สังคม และทีเ่ป็นรายงานส่งใหห้น่วยงานราชการจะเป็นหนังสอืรายงานต่างๆ โดยฝ่าย

บรหิารส านักงานและกจิกรรมสาขา เชน่รายงานเดอืนมถินุายน วันที ่7/06/2018 การท างานของระบบบ าบัดน ้าทิง้  ทส 2 สง่ไปทีเ่ขตหว้ยขวาง 

 

Section 7.5 – Documentation: เอกสารสารสนเทศ 

 

The organization issued Environmental and Safety Manual / Rev.02 / Date 21 August 2018 to describe environmental, occupational 

health and safety management system scope and linkage with relevant procedure follow ISO 14001 and OHSAS 18001 requirements 

as well. 

 

The company has established an environmental management system documentation by classifying a 4 document levels that there are 

1. Environmental and Safety Manual, Environmental Policy and Objectives and Target  

2. Procedure  

3. Work Instruction  

4. Form  

5. Supporting Document  

 

All document as required in this standard were issued and controlled such as manual, policy, Objective and target, procedure, work 
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instruction by Document and record control procedure (P-บสส-04 / Rev.01 / Date 31/08/2017) of which was responsible by Document 

Control Officer (DCO) control and register all type of document in system including supporting documents by document action request 

(DAR) (F-P-บสส-04-2) from document control centre , some controlled document were distributed to responsible function as up to 

date revision. Electronic files keep at DCO’s PC and handy drive to protect lost and damage.  

 

Record control define retention period – normally keeping 3 years period as calendar year and disposal effectively depend on type of 

record via Master List.  

 

องคก์รไดด้ าเนนิการจัดท าเอกสารคูม่อืสิง่แวดลอ้ม อาชวีอนามัย และความปลอดภัย ครัง้ทีแ่กไ้ข 02 / วันที ่21 สงิหาคม 2561 อธบิายขอบเขตในการ

ขอการรับรองและอธบิายการน าระบบไปประยกุตใ์ช ้และเชือ่มโยงเอกสารทีเ่กีย่วขอ้งตามขอ้ก าหนด ISO 14001 และ OHSAS 18001 

 

มกีารก าหนดเอกสารในระบบการจัดการสิง่แวดลอ้ม โดย แบง่โครงสรา้งเอกสารเป็น 5 ระดับ คอื 

1. คูม่อืสิง่แวดลอ้ม นโยบาย และวัตถปุระสงคเ์ป้าหมาย 

2. ระเบยีบปฏบัิตงิาน (Procedure) 

3. วธิกีารปฏบัิตงิาน (Work Instruction) 

4. แบบฟอรม์ (Form) 

5. เอกสารสนับสนุน (Supporting Document) 

 

องค์กรด าเนินการจัดท า เอกสารต่างๆ ตามที่ระบบการจัดการสิง่แวดลอ้ม ความปลอดภัยและอาชวีอนามัย ก าหนด เช่น นโยบาย วัตถุประสงค ์

เป้าหมายและโปรแกรมการจัดการสิง่แวดลอ้ม อาชวีอนามัยและความปลอดภัย เอกสารระเบยีบปฏบัิต ิเอกสารควบคมุการปฏบัิตงิาน โดยควบคุมการใช ้

งานตาม ระเบยีบปฏบัิตเิรือ่ง การควบคมุเอกสารและบันทกึ (P-บสส-04 / ครัง้ทีแ่กไ้ข.01 / วันที ่31 สงิหาคม 2561) เอกสารควบคุมทัง้เอกสารภายใน 

และเอกสารภายนอกทีเ่กีย่วขอ้งไดรั้บการขึน้ทะเบยีน และอนุมัตกิารใชง้าน โดยผ่านการรอ้งขอด าเนนิการดา้นเอกสาร (ใบรอ้งขอแกไ้ขเอกสาร; F-P-

บสส-04-2) และขึน้ทะเบยีน โดยเจา้หนา้ทีเ่อกสาร รวมถงึเอกสารไดร้ับการแจกจ่ายไปยังผูท้ีเ่กีย่วขอ้งและมกีารเรยีกคนืเมือ่เกดิการเปลีย่นแปลง 

เพือ่ใหม้ั่นใจวา่เอกสารทีใ่ชห้นา้งานทันสมัยอยูเ่สมอ  

 

เอกสารอเิล็กทรอนกิสค์วบคุมโดยเจา้หนา้ทีค่วบคุมเอกสาร เก็บไวใ้นเครือ่งคอมพวิเตอรแ์ละหน่วยเก็บความจ าชนดิพกพา เพือ่ป้องกันความเสยีหาย

และสญูหายของขอ้มลู 

 

การควบคุมบันทกึ ไดก้ าหนด บันทกึทีจ่ะตอ้งด าเนินการจัดเก็บตามระยะเวลาทีอ่งคก์รก าหนดโดยปกต ิ3 ปีปฏทินิ รวมถงึก าหนดผูร้ับผดิชอบและ

ก าหนดวธิกีารท าลายอยา่งเหมาะสมกับประเภทของบันทกึไวใ้นทะเบยีนควบคมุเอกสาร  

Is the management  system for above element is effective, appropriate, capable to maintain throughout the 

registration cycle and in compliance with current management systems 
Yes X No  
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Report Section 8– Operation  

 

Report Section 8B - OPERATION CONTROL (EMS ONLY) [Please delete this section if not Applicable] 

Section 8.1 – Operational Planning and Control 

 

Have the organization established control over processes and activities related to the Significant Environmental 
Aspects and Impacts of the organization's activities and are these consistent with a Life Cycle Perspective as 
appropriate to the context of the organization?  
  
If “No” the auditor is to provide a detailed Non-Conformance statement in later sections of this report  
 

YES 

The auditor is to provide details of minimum 3 examples  of the controls being applied to significant environmental 
aspects and impacts  

Controls   Environmental Aspect & Impact   

P-บสส.-07 – Wastewater management การจัดการน ้าเสยี  

 Wastewater from cooking, dish washing, toilets and general 

washing by “Biological WWT Unit – Fixed film and AS” – 

SDO with air blower, Loading 200 of Max 400 cubic meter 

per day, before discharge to public drainage line มกีารบ าบัด

น ้าเสยีกอ่นปลอ่ยออกสูภ่ายนอก 

 Control operation by use outsource (UNI SAN POL Co., Ltd.) 

ควบคมุ/เดนิระบบโดยผูร้ับเหมา โครงการปรับปรงุระบบบ าบัดน ้า

เสยี ธอส.  

 Monitor compliance monthly มกีารตรวจวัดน ้าทิง้ เดอืนละหนึง่

ครัง้เพือ่ยนืยันตามกฎหมาย   

 Monthly report ทส. 1, ทส. 2 

Environmental Aspect: Wastewater น ้าเสยี จากหอ้งน ้า สขุา การลา้ง 

การประกอบอาหาร น ้าเสยีจากอาคาร น ้าชะลา้งหนา้หอ้งเก็บขยะมลูฝอย  

Environmental Impact: Contaminated to water, Water pollution 

ปนเป้ือนสูน่ ้า มลภาวะทางน ้า  

WI-P-คปอ-02-1, 2 Air pollution control การควบคมุมลภาวะทาง

อากาศ ภายในอาคาร/ภายนอกอาคาร  

 Engine-off during parking in building  

การหา้มตดิเครือ่งยนต ์ระหว่างจอดในอาคาร  

 In-door air quality monitoring PM2.5, VOCs, total bacteria, 

fungi, inhalable dust, respirable dust  

Environmental Aspect:  

 Poor indoor air quality 

 Combustion gas from vehicle in area 

 Combustion gas from diesel generators/fire pump engine test 

run 

 Smoke from cooking activity at canteen ควันจากการประกอบ

อาหาร  

Environmental Impact : Air pollution มลพษิอากาศ, impact to health  

 

P-บสส-08 – Gas and Chemical management การจัดการสารเคม ี 

 MSDS available at point of use for advise safety instruction 

for use chemical ขอ้มลูความปลอดภัยของสารเคม ีมใีช ้ณ จุด

ปฏบัิตงิาน 

 Keep and storage cleaning detergent in cabinet (canteen) 

การจัดเก็บสารเคมใีหป้ลอดภัยเป็นไปตามค าแนะน าและเงือ่นไข

ดา้นความปลอดภัยตามทีร่ะบไุวใ้นฉลาก 

 Safety control of LPG usage in canteen, Safety of gas 

station inspection and 5 years testing ควบคมุความปลอดภัยใน

พืน้ที ่การใชก้า๊ซหงุตม้ ตรวจความปลอดภัย ทดสอบระบบทกุ 5 ปี   

Environmental Aspect:  

 Fire accident from LPG at canteen and gas station เพลงิไหม ้

จากอบัุตเิหตขุองการใชก้า๊ซหงุตม้  

 Chemical spillage, สารเคมหีกรั่วไหล เชน่ น ้ายาป้องกันตระกรันใน

ระบบน ้าหลอ่เย็น ป้องกันการกัดกรอ่น สารก าจัดหนู สารเคมกี าจัด

ปลวกและแมลง น ้ายาลา้งคอยล ์AHU 

 

Environmental impact; contaminate to land of chemical agent, 

degrade soil quality, fire accident impact to on safety issue 

ผลกระทบคอืการปนเป้ือนของสารเคมสีูด่นิ ท าใหด้นิเสือ่มคณุภาพ สว่นเหตุ

เพลงิไหมก้ระทบตอ่ ชวีติและทรัพยส์นิ  

P-บสส.-06; Waste management การจัดการขยะ   

 Promote waste segregation activity to all staffs and 

customer รณรงคใ์หเ้กดิการแยกขยะใหถ้กูตอ้งแกพ่นักงานทัง้หมด

หรอืผูเ้ขา้มาใชบ้รกิาร ลกูคา้  

Environmental Aspect: Waste ขยะ ของเสยี 

Environmental Impact: Contaminated to land ปนเป้ือนสูด่นิ 
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 Color bin (Red – H/W, Yellow - Garbage, Blue – Recyclable 

waste) ถังขยะสนี ้าเงนิทิง้ขยะรไีซเคลิ ถังสเีหลอืงขยะทั่วไป ถังสี

แดงขยะอันตราย  

 Waste segregation การแยกขยะ เชน่ ขยะทั่วไป ขยะรไีซเคลิ 

ขยะอันตราย ขยะตดิเชือ้  

 BMA is disposer for all waste กทม. รับของเสยีทกุประเภทไป

ก าจัด  

 Waste segregation monitoring (F-P-บสส.-06-1) บันทกึแสดง

ขอ้มลูจ านวนขยะ ประจ าวัน   

 Hazardous waste volume record (F-P-บสส.-06-6) บันทกึขยะ

อันตราย (ขยะสารพษิ)  

P-บสส-05; Resources/Energy management การจัดการทรัพยากร  

 Electrical power – Energy management program by 

complying with concerned regulation, establish energy 

saving program for each year จัดท ามาตรการการอนุรักษ์

พลังงานทกุปีและสง่รายงานตามกฎหมาย  

Environmental Aspect: Use of improper electrical power การใช ้

พลังงานไมเ่หมาะสม  

 

Environmental impact; Depletion of fossil resources to produce 

electric, Ozone depletion by greenhouse gases from power plant 

(indirect) ผลกระทบคอืการใชท้รัพยากรธรรมชาตมิาเป็นเชือ้เพลงิในการ

ผลติไฟฟ้ารอ่ยหรอจากการใช ้กอ่ใหเ้กดิภาวะโลกรอ้น ภาวะเรอืนกระจก  

Section 8.2 – Emergency preparedness and response 

 

Have the organization identified potential emergency scenarios that are appropriate to its activities and for each 
one developed planning actions to mitigate adverse environmental impacts with such actions being periodically 
tested and reviewed and, as necessary, revised?   
  
If “No” the auditor is to provide a detailed Non-Conformance statement in later sections of this report  

Yes 

The auditor is to provide details of examples of the emergency scenarios and the response/controls for each together with 
the type and frequency of testing and review activities involved.   

Emergency Scenario Controlling Action and/or 
Equipment  

Method and Frequency of Test Last Review of Results of Tests  

Electricity current short circuit 
at Office Admin Dept 4th floor 
of Building 2 and caused fire 
accident 
 
This year 2018 similar case at 
floor 6 of Management Office 
 
จ าลองสถานการณ์ ไฟฟ้าชอ๊ตที่
ชัน้ 4 อาคาร 2 ฝ่ายบรหิาร
ส านักงาน 
 
ลา่สดุปีนี ้จ าลองสถานการณ์
ไฟฟ้าชอ๊ตทีช่ัน้ 6 ส านักงานของ
ฝ่ายบรหิาร 

Fire extinguisher – in early of 

August 2018 for last year for fire 

hose – verify sampling no. 1 

18/02/2017, no. 2 22/04/2017, 

no. 3 17/06/2017 and no. 4 

9/09/2017 for all 3 buildings – 

Building 1; Building 2 and Car 

Parking Building; fire 

extinguisher, fire exit, emergency 

light, firefighting suite and 

weekly check for fire pump – 

diesel oil fuel type (1 pump at 

Building 1 and 2 pumps at 

Building 2) sampling recently on 

02/09/2018 for 30 minutes 

running no load. 

 

อปุกรณ์ฉุกเฉนิมกีารตรวจสอบเป็น
รายเดอืน เชน่ ถังดับเพลงิ ตูเ้ก็บ
อปุกรณ์ดับเพลงิ ป้ายทางหนไีฟ ไฟ
สอ่งสวา่งฉุกเฉนิ ชดุผจญเพลงิ และ
การตรวจสอบรายสัปดาหส์ าหรับป๊ัม
ดับเพลงิ สุม่ตรวจสอบ การทดสอบ
เมือ่วันที ่ 2 กันยายน 2561 ส าหรับ
ป๊ัม 1 ตัว ทีอ่าคาร 1 และ อกี 2 ตัวที่
อาคาร 2 

Drilling evacuation once a year 
Emergency response equipment 
such as fire extinguishers 
monthly inspected and fire 
pump weekly with running 
unload testing. 
 
ฝึกซอ้มอพยพและดับเพลงิ ปีละครัง้ 
อปุกรณ์ดับเพลงิ เชน่ ถังดับเพลงิ 
เดอืนละครัง้ ป๊ัมน ้าดับเพลงิสัปดาห์
ละครัง้ 

14/07/2017  
(06/09/2018 not yet report) 
 
รอบปี 2560 เมือ่วันที ่14 กรกฎาคม 
รอบปี 2561 เมือ่วันที ่6 กันยายน ซึง่
ยังไมไ่ดร้ับรายงาน (ซอ้ม ณ.วันทีม่ี
การตรวจประเมนิ) 
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Is the management  system for above element is effective, appropriate, capable to maintain throughout the 

registration cycle and in compliance with current management systems 
Yes X No  
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REPORT SECTION    9– Performance Evaluation and Improvement 

Section 9.1.1 – Monitoring, measurement, analysis and evaluation 
 
Has the organization determined what needs to be monitored and measured together with the frequency and 
methods to be used in all areas/activities and indicators relevant to the required levels of conformance and 
performance?    
 
If “No” the auditor is to provide a detailed Non-Conformance statement in later sections of this report  

Yes 

 

REPORT SECTION     9B ( EMS ONLY)  [Please delete this section if not Applicable] 

Section 9.1.1 – Monitoring, measurement, analysis and evaluation  
 
Are the methods used to monitor environmental performance appropriate and suitable in relation to the 
environmental aspects involved?    
 
If “No” the auditor is to provide a detailed Non-Conformance statement in later sections of this report  

Yes 

The auditor is to provide details of 3 examples  of the monitoring and measurement methods used   

Monitoring and 
Measurement Method  

Environmental Aspect Frequency  Legal or Regulatory 
Compliance Achieved  

 Indoor air quality; PM2.5, 
VOCs, total bacteria, fungi 

 Inhalable dust, respirable 
dust 

Air pollution in workplace 
มลพษิอากาศในพืน้ทีท่ างาน 

Once a year 
9-11/4/18, 17/5/18 

Complied with law 
สอดคลอ้งกับกฎหมาย 
 

Effluent Monitoring การวเิคราะห์
น ้าเสยี; 
 pH / Electrometric 

 BOD / 5-Day BOD test, 
membrane electrode 

 COD / Closed reflux, 
Titrimetric 

 TSS / Dried at 103 – 105 
˚C 

 Oil & Grease / Partition-
Gravimetric 

 TKN/US.EPA method 351.2 
 

Wastewater 
น ้าทิง้ 

Monthly effluent monitoring 
ว-245, Result 17/4/18, 19/3/18, 
17/5/18, 16/2/18 

Complied with law 
สอดคลอ้งกับกฎหมาย 
 

 Waste segregation 
performance and 
awareness monthly by 
Administration สบส. 

 Waste volume monitoring 
daily บันทกึปรมิาณขยะทกุ
เดอืน 

Waste ขยะ Monthly ประจ าเดอืน 
(Jan – Aug 18) 

Complied with law 
สอดคลอ้งกับกฎหมาย 

Section 9.1.2 – Evaluation of Compliance 

 

Has the organization carried out necessary and defined monitoring and measurement activities to determine the 
extent of legal and regulatory compliance in its environmental performance?   
 
If “No” the auditor is to provide a detailed Non-Conformance statement in later sections of this report   

Yes 

Section 9.1.2 – Evaluation of Compliance 

 

Do the results of monitoring and measurement activities demonstrate environmental performance compliance 

Yes 
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with all applicable legal and regulatory requirements?    
 
If “No” the auditor is to provide details of the non-compliance situation identified and actions being taken by the 
organization to address these.  

 

Non-compliance Situation  Company Actions  

N/A ไมพ่บขอ้กฎหมายทีไ่มส่อดคลอ้ง N/A 

Section 9.1.2 – Evaluation of Compliance 

 

Are the actions being taken/planned to be taken appropriate to the non-compliance and root cause involved?     
 
If “No” the auditor is to provide a detailed Non-Conformance statement in later sections of this report  

Yes 

Is the management  system for above element is effective, appropriate, capable to maintain throughout the 

registration cycle and in compliance with current management systems 
Yes X No  

 

REPORT SECTION     9C    INTERNAL AUDIT 

Section 9.2– Internal Audit  

 

Does the organization plan implement and maintain an internal audit program of the Management System's 
conformance to its own requirements and the requirements of the relevant ISO Standard and of its effectiveness?     
 
If “No” the auditor is to provide a detailed Non-Conformance statement in later sections of this report 

Yes 

The auditor is to provide details of the Internal Audit program implementation and effectiveness 

Required Frequency of 

Internal Audit 

Dates of last 2 Internal Audits 
Reported  

(if applicable) 

Number of  
Non-conformances Reported  

Non-conformances Closed  
(Yes/No) 

At least once a year 

อยา่งนอ้ยปีละ 1 ครัง้ 

6 – 22 September 2017 

6 – 22 กันยายน 2560 

20 NCs. 

20 ประเด็น 
Yes 

At least once a year 

อยา่งนอ้ยปีละ 1 ครัง้ 

27 – 31 August 2018 

27 – 31 สงิหาคม 2561 

32 NCs. and 19 OBS. 

32 ประเด็น และ 19 ขอ้เสนอแนะ 

TBC. 

ก าลังด าเนนิการใหเ้รยีบรอ้ย 

Section 9.2– Internal Audit  

 

Does the organization plan the frequency or extent of Internal Audit on the importance of the processes 
concerned and any changes and the results of previous audits?     
 
If “No” the auditor is to provide a detailed Non-Conformance statement in later sections of this report 

Yes 

Section 9.3– Management Review  

 

Does the organization define the planned intervals at which Management Review shall be conducted and have 
these Management Reviews been implemented in accordance with this?     
 
If “No” the auditor is to provide a detailed Non-Conformance statement in later sections of this report 

Yes 

Section 9.3– Management Review  

 

Does the organization's defined coverage of Management Review inputs satisfy the requirements of the Standard 
in a manner that is appropriate to the organization's own circumstances and approaches?      
 
If “No” the auditor is to provide a detailed Non-Conformance statement in later sections of this report 

Yes 
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Section 9.3– Management Review  

 

Does the organization's outputs from Management Review meetings include decisions on  each area required by 
the Standard and are these decisions appropriate to the inputs and information reviewed by the Management 
Review meeting itself?      
 
If “No” the auditor is to provide a detailed Non-Conformance statement in later sections of this report 

Yes 

Section 9.3– Management Review  

 

Have Top Management actively participated in the Management Review meetings and is this participation 
supported by demonstrated leadership towards change and improvement decided on during the Management 
Review?      
If “No” the auditor is to provide a detailed Non-Conformance statement in later sections of this report 

Yes 

Section 9.3 – Management Review 
Section 10.3– Continual Improvement  

 

Does the Management Review minute identify decisions of the Top Management on continual improvement 
opportunities and have such decisions been initiated/actioned to achieve this improvement?       
 
If “No” the auditor is to provide a detailed Non-Conformance statement in later sections of this report 

Yes 

The auditor is to provide details of the Management Review decisions on the key opportunities for continual 

improvement and to provide information on how/when these opportunities are to be actioned. 

 

Date of last Management Review:  31 August 2018 

Opportunities for Continual Improvement Actions and timescales identified 

Added a new light bulb or add spotlights to solve the problem of 

average light intensity that does not meet standard. 

ปรับเพิม่แผงหลอดไฟเพิม่เตมิจากเดมิ หรอืเพิม่โคมไฟเฉพาะจุด เพือ่

แกไ้ขปัญหาคา่ความเขม้ของแสงสวา่งเฉลีย่ทีไ่มเ่ป็นไปตามมาตรฐาน 

There will be Follow up and report success at the next meeting. 

จะมกีารตดิตามผลและรายงานความส าเร็จใหท้ราบในการประชมุครัง้ถัดไป 

Is the management  system for above element is effective, appropriate, capable to maintain throughout the 

registration cycle and in compliance with current management systems 
Yes X No  

  



AJA REGISTRARS           
CONFIDENTIAL AUDIT REPORT – 2015 VERSION REPORT 

Document: Report Format – (QMS  and/or EMS) 2015 version 
Issue: Q – Rev 1  
Date: 14th Feb 2017 
Page : Page 24 of 29 

 

Report Section 10– Audit Findings 

Audit Findings can be classified as:  

 Corrective Action Requests – issued where a clear non-conformance with specified requirements has been identified during audit.  

These are mandatory for investigation and action by the company 

 Observations – Reported to the company where it is thought that there is a clear opportunity for improvement in current 

practices. These are not mandatory for action by the company.  

Corrective Action Requests and Observations are issued as separate documents and all Corrective Action Requests shall be attached to this 

report. 
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SECTION     11      -      CORRECTIVE ACTION REQUEST 

Corrective Action Requests should not be seen as critical comments, but should be seen as areas where weaknesses in present approaches 

and practices do exist. Where the company is able, in the opinion of the audit team, to benefit from improvement actions to address the 

issues reported. 

The details shown on the AJA Registrars CAR Form identify the following:  

 The standard with which the Corrective Action Request is associated  

 The clause reference with which the Corrective Action Request is associated 

 The classification of the Corrective Action Request 

 The precise details of the evidence evaluated which demonstrates that a Corrective Action is requested 

 The requirements of the audit team to close out the Corrective Action Request 

Corrective Action Request Classifications 

 

CARs are classified as either Major or Minor. 

 

A Major CAR is raised when the identified non-conformance represents either: 

1) Consistent failure to address a fundamental requirement of the Standard or 

2) Consistent failure to implement a documented requirement of the Management System - either in 1  area, or by identification of a 

number of individual non-conformances in the same activity over several areas 

3) An isolated non-conformance that directly impacts the Product/Service as required by a customer or external specification or that 

allows lack of control of an aspect which is deemed immediately hazardous and Dangerous 

4) Failure to identify/acknowledge and act up on a non-compliance with legislation or regulatory requirements  

 

A Minor CAR is raised in all other circumstances where a non-conformance is identified. 

 

CORRECTIVE ACTION REQUEST RESPONSE & CLOSE OUT REQUIREMENTS 

 

Any CAR (whether Major or Minor) must be responded to by the company within 30 days of being issued (or in the case of Re-Audits, 

before the expiry date of the current certificate). The response must detail the following, in the relevant sections of the CAR Form, 

including any necessary supporting attachments  

1) The Root Cause decided upon by the company.  

 A brief expression of fact, that attempts to neither explain the situation away nor rationalise the condition and that identifies the 

causational factor giving rise to the non-conformance reported 

2) Proposed correcting actions.   

 What the company intend to do to correct the problem and eliminate any continuance of the non-conformance as well as 

including any investigation of other instances of the non-conformance that may have occurred, and eliminate any continuation 

  3) Proposed Corrective Actions. 

 What the company intend to do to address the root cause that they have identified to prevent any future occurrence  

 The dates when such correcting and corrective actions have or will be implemented 

 

Wherever possible these responses must be supported by objective evidence that the described corrections and corrective actions have 

been taken (revised documentation, records of implementation, for example). On receipt of these responses the Lead Auditor will, within a 

maximum of a further 30 days from date of receipt, review for adequacy against the reported non-conformance and, as appropriate either:  

 

1. Close out the Corrective Action Request on the basis of the response, if supported by documentary evidence 

2. Accept the response as adequate to the Corrective Action Request and release the issue for further audit of effective implementation at 

time of next Surveillance. 

3. Accept the response as adequate to Corrective Action Request but identify the need for a "special visit” to review implementation of 

described actions for effectiveness and then, if appropriate, close out the Corrective Action Request.  

4. Accept the responses as adequate to the reported non conformance and downgrade the Major to a Minor to release certification 

recommendation on the basis that the activity described in the response is scheduled to be auditable at time of surveillance. (Evidence 

of implementation must have been provided) 

 

Reject the response as inadequate to the Corrective Action Request and request more information. 
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APPEALS AND COMPLAINTS INFORMATION: 

 

Should you feel that the findings of the Audit Team on the Registration or Surveillance Audit were inappropriate and you wish to challenge these findings, or 

you are dissatisfied with the conduct of the Audit Team or its professionalism, you have the right of Complaint or Appeal.  If you disagree with the findings of 

the Audit Team in the first instance, you should make an informal Appeal to the Team Leader, and question the findings at the Closing Meeting, who may 

consider your comments justified and make an adjustment to the findings. Should you not receive satisfaction from the Team Leader and wish to lodge a 

formal Appeal, the following procedure should be followed. Alternatively, should you wish to make a Complaint about the conduct of the Audit Team, but do 

not wish to do so through the Team Leader, then you should contact the Local Office Certification Manager directly, who will issue you with a Complaints 

Form.  

 

APPEAL 

Contact the Local AJA Registrars Office Certification Manager within seven days of the Audit, and advise that you intend to Appeal against the findings of the 

Audit Team. Alternatively you may contact the Group Certification Manager at AJA Registrars Head Office. Tel +44 (0)1275 849188 or Fax number +44 

(0)1275 849198. 

 

An Appeal Form will be sent to you. Complete and return the Appeal Form to the Certification Manager. The Appeal Form must be submitted within 30 days 

of receipt from AJA Registrars. 

 

An initial review and investigation shall be carried out by the Local AJA Registrars Office Certification Manager, who will contact you to discuss the Appeal 

lodged. Should the Certification Manager agree that you have been unfairly treated, they will overturn the findings of the Audit Team and advise in writing. If 

the Certification Manager concurs with the Audit Team then the Appeal Form will be passed to the Group Certification Manager for review. Should the Group 

Certification Manager consider you have been unfairly treated, they will overturn the findings of the Audit Team. However, should the Group Certification 

Manager Concur with the Audit Team, the Appeal will be  passed to the Managing Director, where the same procedure will apply. If rejected, then it will be 

lodged with the Independent Appeals Panel. You will be advised in writing that the Appeal is to go forward to the Independent Appeals Panel and will be 

advised of the details of the panel members. 

 

Should you feel that the makeup of the panel constitutes a conflict of interest, and object to any of the Panel members, then you have the right to dispute the 

formation of the panel and must submit your objections in writing within 15 days of notification by AJA Registrars that your Appeal will be reviewed by the 

Independent Appeals Panel. Your objection must show clearly the reasons for the objection, which will be considered by the Chairperson of the Panel who 

will, if they feel your objection is justified, remove the offending member and appoint an alternative. 

You will then be advised in writing of the results of the deliberations of the panel. In addition, all Appeals submitted to AJA Registrars will also be reviewed 

as part of the Surveillance Audit process by the Accreditation Body under which your Audit was carried out, to ensure fairness and impartiality of the Appeal 

process. 

 

Submission, investigation and decision on appeals shall not result in any discriminatory actions against the appellant. 

 

 

COMPLAINTS 

Unlike Appeals, there are no time limitations for making a Complaint. However, should there be a considerable time lapse between the perceived offence and 

the Complaint being submitted, it will make impartial investigation more difficult. Complaints will be reviewed and investigated by the Local AJA Registrars 

Office Certification Manager with whom you applied for registration. They will be responsible for dealing with the Complaint and coming to a conclusion, 

which will be provided to you in writing. Should you be dissatisfied with the response then you may contact the Group Certification Manager at AJA 

Registrars Head Office to discuss the Complaint further. Tel +44 (0)1275 849188 or Fax number +44 (0)1275 849198. 

 

Regardless of the conclusions, all Complaints received, regardless of the location, are forwarded to the AJA Registrars Head Office for information, and in 

addition are reviewed by the Managing Director. They are also collated and submitted to both the Independent Council of AJA Registrars and the 

Accreditation Body, who will ensure that your Complaint has been dealt with fairly and without bias 
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Section 12 - 3 year planning Matrix  

STANDARD REQUIREMENTS (SELECT ONE OPTION FROM BELOW) 
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YEARLY: 

6 

MONTHLY 

AND 

YEARLY: 

6 MONTHLY: 
ISO 9001:2015   

ISO 14001:2015 x 
1 2 1 2 3 1 2 3 4 5 

ISO 9001:2015 & ISO 14001:2015  

4 Context of the organization             

4.1 Understanding the organization and its context 1 X P P         

4.2 
Understanding the needs and expectations of 

interested parties 
1 X P P         

4.3 Determining the scope of management system 1 X P P         

4.4 Management system and its processes 1 X P P         

5 Leadership             

5.1 Leadership and commitment 1 X P P         

5.2 Policy 1 X P P         

5.3 Organizational roles, responsibilities and authorities 1 X P P         

6 Planning             

6.1 Actions to address risks and opportunities ALL X P P         

6.2 Objectives and planning to achieve them ALL X P P         

7 Support             

7.1 Resources 2 X P P         

7.2 Competence 4 X P P         

7.3 Awareness ALL X P P         

7.4 Communication 2 X P P         

7.5 Documented information 2 X P P         

8 Operation             

8.1 Operational planning and control 2 – 8 X P P         

8.2 Emergency Preparedness and response 2, 7 X P P         

9 Performance evaluation             

9.1 Monitoring, measurement, analysis and evaluation ALL X P P         

9.2 Internal audit 1, 8 X P P         

9.3 Management review 1 X P P         

10 Improvement             

10.1 General ALL X P P         

10.2 Nonconformity and corrective action ALL X P P         

10.3 Continual improvement ALL X P P         

During the stage 1/2 or re audit indicate the clauses to be audited over the three year period by use of the letter P.   After each audit 

indicate the actual clauses audited by use of the letter X            X = Actual Activity Audited   P = Planned  C = Outstanding CAR        

Area/Function/Department Designation 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Indicate to the right the specific area(s), Function(s) or 

Department(s) which have responsibility for each of the 

clauses of the standard. This needs to be specific to the client. 

On the audit plan above, indicate against each clause of the 

standard the numerical designation allocated to each Area, 

Function or Department for that clause where it indicates 

“Department” 
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Report Section 12A – Three Year Site Visit Plan (Additional Sites Only)      
P = Planned; X = Completed; C = Outstanding CAR 

Please indicate what functional areas will be audited at each visit at each of the sites.  In addition please indicate what elements of the 

company’s Scope of Registration are applicable at each site.   

Below – Sites and functional area planning Areas/Functions/Departments to be audited 

Please indicate what functional areas will be audited at each visit 

at each of the additional sites.  In addition please indicate what 

elements of the company’s Scope of Registration are applicable at 

each site.  

Note:  At the Stage 1, please indicate what areas are planned to be 

visited during the whole of the 3-year registration period. For a re 

audit visit, indicate what areas are due to be visited during the 

subsequent surveillance visits during the period of registration.  

Use X to indicate the activities audited. 

Use P to indicate activities it is planned to audit. 

If the audit programme consists of 5 surveillance visits instead of 

the 2 surveillance visits indicated, add additional surveillance 

visits as appropriate.        

     

Enter Site 2 Company name and Address 

Visit type Date(s) 
Completed by 

(Auditor) 
            

Stage 2/Re-Audit               

1st Surveillance               

2nd Surveillance               

3rd Surveillance               

4th Surveillance               

5th Surveillance               

Elements of the Scope relevant at this site 

Enter Site 3 Company name and Address 

Visit type Date(s) 
Completed by 

(Auditor) 
            

Stage 2/Re-Audit               

1st Surveillance               

2nd Surveillance               

3rd Surveillance               

4th Surveillance               

5th Surveillance               

Report Section 12B – Three Year Site Visit Plan (Additional Sites Only)      

Type of audit Activity to be audited 
Date planned 

(month/year) 

Date 

completed 

(actual) 

Site location 
Complete by 

(auditor) 
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Section 12C – Site(s) layout  
During the visit, request a site plan(s) and attach it to the report.  If the client cannot provide one, please provide a simple sketch of each site layout showing the rough location of 

each facility at each site.  If the company is located in one building, only a simple description of this is facility is required (E.G. Operating on two floors of a 10 storey office block). 

Note to Auditor 

If the site layout has not changed since time of the previous audit visit then “No change from previous audit visit” should be entered into the Site layout section below. 

Since latest visited, There was not change.   

 

 

 

Notes: 

The AJA Registrars Terms and Conditions require that you notify the local AJA Registrars office or your allocated auditor of any major or significant changes 

to the, management system, ownership, employee numbers, products and process including new products and processes or imposition of customer 

enforced sanctions.  In addition all regulatory non-compliances or incidents that require notification to regulatory authorities. 

The report and related documentation is intended for its clients only. AJA Registrars does not accept or assume any responsibility or liability for, or in 

connection with, any other purpose for which it is used. Or to any other person to whom the report is given, shown or into whose possession it may come. 

No other person or organization shall be entitled to rely upon the report. 
 


