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ใบสมัครเข้าร่วมโครงการส่งเสริม และพัฒนาธุรกิจระดับเติบโต ปี 2561
หน่วยร่วมดำเนินการ สถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ

อบรมสัมมนาหัวข้อ 
“การพัฒนาผลิตภาพ(Productivity) และระบบมาตรฐานคุณภาพ สำหรับ SME ยุค 4.0”

สมัครเข้าสัมมนา	☐   	วันที่ 12 กรกฎาคม 2561  ห้องบอลรูม B ชั้น 15  โรงแรมเมเปิล บางนา กรุงเทพ
                           	☐    วันที่ 16 กรกฎาคม 2561  โรงแรมอวานี เอเทรียม ถ.เพชรบุรีตัดใหม่  กรุงเทพ(กรุณาเลือกในช่อง)

				☐  ห้องบุษราคัม A   ☐  ห้องบุษราคัม B

ส่วนที่ 1 ข้อมูลกิจการ 
 9  












ชื่อกิจการ		เลขทะเบียนนิติบุคคล             















เลขที่สมาชิกสสว.              
รูปแบบการจัดตั้ง 
☐ บริษัทมหาชน		☐ บริษัทจำกัด    		☐ ห้างหุ้นส่วนจำกัด		
☐ ห้างหุ้นส่วนสามัญนิติบุคคล	☐ คณะบุคคล 			☐ วิสาหกิจชุมชน 
☐ บุคคลธรรมดาที่จดทะเบียนพาณิชย์/พาณิชย์อิเลคทรอนิกส์
ที่ตั้งกิจการเลขที่			หมู่		ซอย			ถนน			                           ตำบล/แขวง	                   อำเภอ/เขต    			    จังหวัด		รหัสไปรษณีย์	
โทรศัพท์				.มือถือ			 อีเมล์		    		
ดำเนินธุรกิจปกติมาไม่น้อยกว่า 3 ปี  ☐ ใช่   ☐ ไม่ใช่    มีธุรกรรมต่างประเทศ    ☐ ส่งออก   ☐ นำเข้า         
ประเภทธุรกิจ	☐ ภาคการผลิตเกษตร  ☐ ภาคการค้า   ☐ ภาคการบริการ  ☐ ภาคการผลิตอุตสาหกรรม 
ระบุสินค้า/บริการของธุรกิจ	   	   
ระบุวัตถุดิบที่ใช้ในการผลิต		
มาตรฐานสินค้า/บริการของธุรกิจ 	☐ มี  ได้แก่ ☐ อย.  ☐ GAP  ☐ ORGANIC ☐ GMP  ☐ HALAL  ☐ อื่นๆ โปรดระบุ 	 
	☐ไม่มี     สนใจ/ต้องการขอรับรอง 		
กลุ่มลูกค้าเป้าหมาย  ☐ ในประเทศ  สัดส่วน                 %    ☐ ต่างประเทศ  สัดส่วน                 % ระบุประเทศ      	  
จำนวนการจ้างงาน	 ☐ 1-15 คน 		 ☐ 6-15 คน  		 ☐ 16-25 คน    		 ☐ 26-30 คน    
 ☐ 30-50 คน  		 ☐ 51-200 คน   	 ☐ มากกว่า 200 คน
มูลค่าสินทรัพย์ถาวร(ไม่รวมที่ดิน)  ☐ ไม่เกิน 5 ลบ.	☐ ไม่เกิน 30 ลบ.	☐ 31-50 ลบ 		☐ 51-60 ลบ. 
☐61-100 ลบ.    ☐100-200 ลบ.              ☐ มากกว่า 200 ลบ.



ส่วนที่ 2 ข้อมูลผู้เข้าสัมมนา (กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน)
1. ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว) 		 [image: ]













เลขที่บัตรประชาชน   -    -     -  - 
ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่		หมู่		ซอย		ถนน		   ตำบล/แขวง	   	
อำเภอ/เขต	       	 จังหวัด	   	  รหัสไปรษณีย์         	โทรศัพท์			    มือถือ			Line ID		  อีเมล์					

2. ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว) 		 
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เลขที่บัตรประชาชน   -    -     -  - 
ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่		หมู่		ซอย		ถนน		   ตำบล/แขวง	   	
อำเภอ/เขต	       	 จังหวัด	   	  รหัสไปรษณีย์         	โทรศัพท์			    มือถือ			Line ID		  อีเมล์					

ส่วนที่ 3  การประเมินตนเองของกิจการ (Self Assessment)
              (เพื่อที่ทางสสว. ใช้เป็นข้อมูลในการจัดโครงการเพื่อพัฒนาให้ตรงกับความต้องการของ SME ในอนาคต)
	ประเด็นการประเมิน
	ผลการประเมิน

	
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	
	ไม่มี
	น้อยมาก
	น้อย
	พอใช้
	ดี
	ดีมาก

	1) ประสิทธิภาพการผลิต/การควบคุมต้นทุน
	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	2) รูปแบบผลิตภัณฑ์/บรรจุภัณฑ์
	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	3) มาตรฐานผลิตภัณฑ์
	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	4) มาตรฐานระบบการบริหารจัดการ
	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	5) การบริหารจัดการบุคคลากร
	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	6) การจัดการคลังสินค้าและโลจิสติกส์
	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	7) เทคโนโลยีและนวัตกรรม
	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	8) ช่องทางการตลาด/การส่งเสริมการขาย
	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	9) การเงินและแหล่งเงินทุน
	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	10) การบัญชีและภาษีอากร
	☐	☐	☐	☐	☐	☐







ส่วนที่ 4 ข้อมูลความต้องการพัฒนา

ด้านการผลิต		☐ ลดต้นทุน  ☐ เพิ่มประสิทธิภาพ  ☐ นวัตกรรมการผลิต
ด้านการจัดการ		☐ บุคลากร☐ คลังสินค้าและโลจิสติกส์ ☐ เทคโนโลยี
ด้านมาตรฐาน		☐ ระบบบริหารจัดการ   ☐ อย. ☐ ผลิตภัณฑ์  ☐ การตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์
ด้านการตลาด		☐ ออกบูทในประเทศ  ☐ งานแสดงสินค้าต่างประเทศ ☐ การจับคู่ธุรกิจ  ☐  ตลาดออนไลน์
ด้านบัญชี		☐ การทำบัญชีที่ถูกต้อง  ☐ ภาษีและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
ด้านการเงิน		☐ แหล่งเงินทุน  ☐ การประกันความเสี่ยงค่าเงิน
การจดทะเบียน		☐ ทะเบียนการค้า   ☐ ทะเบียนพาณิชย์      ☐ ทะเบียนพาณิชย์อิเล็กทรอนิกส์  
☐  ทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่ม    ☐  จดทะเบียนนิติบุคคล
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