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DEPARTMEMT DF IMDUSTRIAL PROMOTIDA



โครงการเสริมสร้างผู้ประกอบการใหม่ (New Entrepreneurs Creation : NEC)
บริหารโครงการ โดย กรมส่งเสริมอุตสาหกรรม

ใบสมัครเข้าร่วมโครงการ
	วันที่สมัคร
	
	
	
	
	
	/
	2
	5
	
	
	


*  วัตถุประสงค์หลักที่ท่านสมัครเข้าร่วมโครงการ คือ  (โปรดเลือกเพียงข้อเดียว)
( 1. เพื่อจัดตั้งธุรกิจของตนเองเป็นครั้งแรก (รวมถึงตั้งธุรกิจด้วยการซื้อสิทธิ์แฟรนไชส์)  

( 2. เพื่อลงทุนในธุรกิจใหม่ ที่เปลี่ยนแนวไปจากธุรกิจเดิม  
( 3. เพื่อเตรียมตัวรับสืบทอดกิจการ ในฐานะทายาทธุรกิจ  

( 4. เพื่อปรับปรุงหรือสร้างความเข้มแข็งให้กิจการเดิม 
( 5. เพื่อขยายธุรกิจไปสู่การส่งออก 
( 6. เพื่อขยายกิจการ/เพิ่มสาขา  
          ( 7. เพื่อสร้างแฟรนไชส์ 
* หมายถึงข้อมูลที่ต้องกรอก
	***  ส่วนที่ 1   ข้อมูลส่วนบุคคล  (กรอกทุกคน)  ***

	* ( นาย ( นาง ( นางสาว   * ชื่อตัว ............................... * นามสกุล ...................................................... ( ชาย ( หญิง

	วัน/เดือน/ปีเกิด
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	* เลขประจำตัวประชาชน
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	

	ที่อยู่ปัจจุบัน ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน................................... เลขที่ ........... หมู่ที่ ........ ซอย ........................... ถนน ........................................

	ตำบล/แขวง .............................. * อำเภอ ..................................... * จังหวัด ................................... รหัสไปรษณีย์
	
	
	
	
	
	

	

	โทรศัพท์ที่บ้านพัก     
	0
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	         มือถือ
	0
	8
	-
	
	
	
	
	-
	
	 
	
	

	สถานที่ที่ติดต่อสะดวก  (  ตามที่อยู่ข้างต้น            (  ตามรายละเอียดดังต่อไปนี้

	ที่อยู่ปัจจุบัน ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน................................... เลขที่ ........... หมู่ที่ ........ ซอย ........................... ถนน ........................................

	ตำบล/แขวง .............................. * อำเภอ ..................................... * จังหวัด ................................... รหัสไปรษณีย์
	
	
	
	
	
	

	โทรศัพท์ที่ติดต่อสะดวก    (  โทรศัพท์บ้านพัก         (   มือถือ      (  อื่น  ๆ    
	0
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	

	โทรสาร     
	0
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	        E-mail ……………………………………………………….……

	ชื่อบุคคลใกล้ชิดเพื่อติดต่อกรณีฉุกเฉิน ................................................................................ ความสัมพันธ์กับผู้สมัคร .................................

	โทรศัพท์(บ้าน)
	0
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	 มือถือ 
	0
	8
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	

	


โปรดเขียนวงกลม  (  ล้อมรอบหมายเลขของคำตอบที่เลือก

	1. เชื้อชาติ
	1.  ไทย
	2.  อื่นๆ ระบุ............................................

	2. ศาสนา
	1.  พุทธ
	2.  คริสต์
	3.  อิสลาม
	4.  ฮินดู
	5.  อื่นๆ ระบุ................................

	3. อายุ
	1.  น้อยกว่า 20 ปี
	3.  31-40 ปี


	5.  51-60 ปี

	
	2.  20-30 ปี
	4.  41-50 ปี
	6.  มากกว่า 60 ปี

	4. การศึกษา
	1.  สำเร็จการศึกษาระดับ
(1)   อาชีวศึกษา/ปวช./มัธยมปลาย
(4)   ปริญญาโทหรือสูงกว่า
(2)   อนุปริญญา/ปวส./ปวท.
(5)   ต่ำกว่ามัธยมปลาย
(3)   ปริญญาตรี
(6)   อื่นๆ ระบุ........................
สำเร็จการศึกษา ปี พ.ศ...................... สาขา .............................................
ชื่อสถาบันการศึกษา .................................................................................
	2.  กำลังศึกษาระดับ
(1)   ปริญญาตรี
(2)   ปริญญาโทหรือสูงกว่า
(3)   อื่นๆ ระบุ......................


	5. สถานภาพในปัจจุบัน

	1.  ว่างงาน  เพราะเหตุใด (ตอบเพียงข้อเดียว)
(1)   หางานไม่ได้........... ปี
(2)   ลาออก เนื่องจาก

1.  เกษียณอายุ

2.  เกษียณก่อนครบกำหนด

3.  อื่นๆ ระบุ.................................
(3)   ปิดกิจการ
	 (ข้ามไปตอบ ส่วนที่ 3 ข้อมูลโครงการ/ธุรกิจที่สนใจ)


	
	2.  นักศึกษาจบใหม่ (ไม่เกิน 1 ปีและยังหางานไม่ได้)
	 (ข้ามไปตอบ ส่วนที่ 3 ข้อมูลโครงการ/ธุรกิจที่สนใจ)

	
	3.  ทายาทธุรกิจ (ลูกหลานหรือคู่สมรสกำลังเตรียมสืบทอดกิจการของครอบครัว)
	 (ข้ามไปตอบ ส่วนที่ 2 ข้อมูลกิจการ)


	
	4.  ประกอบอาชีพ (ข้าราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ แม่บ้าน ผู้ประกอบการอาชีพอิสระ หรืออาชีพอื่น ๆ)
	 (ข้ามไปตอบ ข้อ 6 กรณีประกอบอาชีพ)


	
	5.  ผู้ประกอบการ (ผู้มีกิจการเป็นของตนเอง 
ดำเนินธุรกิจมาแล้วไม่เกิน 3 ปี)
	 (ข้ามไปตอบ ส่วนที่ 2 ข้อมูลกิจการ)



	6. กรณีประกอบอาชีพ
	ปัจจุบันท่านประกอบอาชีพใด (ตอบเพียงข้อเดียวเฉพาะอาชีพหลัก)

	1.  พนักงานเอกชน ระบุภาควิสาหกิจ
1)  การผลิต
2)  การค้า
3)  การบริการ
	2.  อื่น ๆ
    1)  ข้าราชการ                4)  อาชีพอิระ (ผู้ที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเฉพาะด้าน)
    2)  พนักงานรัฐวิสาหกิจ    5)  อาชีพอื่นๆ (ผู้ที่รับจ้างอิสระ ไม่ได้จดทะเบียนกิจการ)

    3)  การบริการ



	ส่วนที่ 2   ข้อมูลกิจการ  (ตอบเฉพาะผู้ประกอบการและทายาทธุรกิจ)

	* ชื่อสถานประกอบการ ..................................................................................................................................................................
ที่ตั้งปัจจุบัน ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน................................... เลขที่ ........... หมู่ที่ ........ ซอย ........................... ถนน ........................................

	ตำบล/แขวง .............................. * อำเภอ ................................ * จังหวัด .............................. รหัสไปรษณีย์
	
	
	
	
	
	

	

	โทรศัพท์ 
	0
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	โทรสาร 
	0
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	

	E-mail .........................................................................................   Website...................................................................................


	* ท่านดำเนินธุรกิจมานานเพียงใด
(ตอบเพียงข้อเดียว)
	* ธุรกิจของท่านอยู่ในรูปแบบใด
(ตอบเพียงข้อเดียว)

	1.  ไม่เกิน 3 ปี
เริ่มปี พ.ศ. ..................

2.  มากกว่า 3  ปี
เริ่มปี พ.ศ. ...................
จำนวนพนักงานประจำ ................................. คน
เงินลงทุน (ไม่รวมที่ดิน) ............................... บาท
	1.  เจ้าของคนเดียว
2.  มีหุ้นส่วน/ห้างหุ้นส่วนจำกัด
3.  บริษัทจำกัด
4.  อื่นๆ ระบุ ..............................


* ประเภทธุรกิจของท่านและครอบครัวของท่าน  คือ
( 1. การผลิต โปรดระบุประเภทสินค้าที่ผลิต 


( 2. การบริการ (โดยไม่มีการผลิตใด ๆ) โปรดระบุลักษณะของบริการ 


( 3. การค้าส่ง (ซื้อมา-ขายไป โดยไม่มีการผลิต) โปรดระบุประเภทสินค้า 

( 4. การค้าปลีก (ซื้อมา-ขายไป โดยไม่มีการผลิตหรือค้าส่ง) โปรดระบุประเภทสินค้า 

** ต้องกรอกรายละเอียดทุกท่าน  (ทั้งว่างงาน เพิ่งจบการศึกษา  ทายาทธุรกิจ  ประกอบอาชีพ และผู้ประกอบการ) 
	ส่วนที่ 3   ข้อมูลโครงการ/ธุรกิจที่สนใจและกำลังลงทุนในอนาคต


* 1. ท่านมีโครงการหรือธุรกิจที่สนใจหรือกำลังจะลงทุนในอนาคต หรือเพิ่งเริ่มลงทุน หรือไม่
( 1. มี          ( 2. ไม่มี  
* 2.
ชื่อโครงการ/ธุรกิจ หรือลักษณะธุรกิจ

* 3. ท่านวางแผนที่จะเริ่มดำเนินงานโครงการหรือธุรกิจที่สนใจหรือกำลังจะลงทุน หรือเพิ่งเริ่มลงทุนเมื่อใด
( 1. ทันทีหลังจากการฝึกอบรมสิ้นสุด    (   2. ภายในระยะเวลา 3 เดือน        
( 3. ภายในระยะเวลา 6 เดือน              (   4. ภายในระยะเวลา 9 เดือน        
( 5. ภายในระยะเวลา.................ปี 
* 4. โครงการหรือธุรกิจที่ท่านสนใจหรือกำลังจะลงทุน หรือเพิ่งเริ่มลงทุน เป็นธุรกิจประเภทใด
( 1. การผลิต โปรดระบุประเภทสินค้าที่ผลิต 


( 2. การบริการ (โดยไม่มีการผลิตใด ๆ) โปรดระบุลักษณะของบริการ 


( 3. การค้าส่ง (ซื้อมา-ขายไป โดยไม่มีการผลิต) โปรดระบุประเภทสินค้า 

( 4. การค้าปลีก (ซื้อมา-ขายไป โดยไม่มีการผลิตหรือค้าส่ง) โปรดระบุประเภทสินค้า 

 5. โครงการหรือธุรกิจที่สนใจหรือกำลังจะลงทุนในอนาคต หรือเพิ่งเริ่มลงทุน ต้องใช้เงินลงทุนทั้งสิ้นประมาณ ........................ บาท

โดยมีแหล่งเงินทุน  คือ
( 1. เงินทุนของตนเอง ......................... บาท (รวมทั้งเงินกู้ยืมที่ไม่เสียดอกเบี้ย)
( 2. เงินกู้ ............................................ บาท (เฉพาะเงินกู้ที่ต้องเสียดอกเบี้ยเท่านั้น) โดยมีแหล่งเงินกู้ คือ
( 1. สถาบันการเงิน
( 4. หน่วยงานเอกชน

( 2. ญาติพี่น้อง
( 5. หน่วยงานของรัฐ
( 3. เพื่อน
( 6. อื่นๆ ระบุ.........................................
 6. ธุรกิจที่สนใจ/กำลังลงทุน หรือเพิ่มเริ่มลงทุนนั้น มีแผนธุรกิจ (ที่คิดไว้หรือเขียนขึ้น) อยู่หรือยัง
( 1. มีแผนธุรกิจแล้ว        ( 2. กำลังจัดทำแผนธุรกิจ
( 3. ไม่มี
 7. ท่านตั้งใจจัดตั้งธุรกิจของท่านในรูปแบบใด
( 1. บุคคลธรรมดา
( 2. ห้างหุ้นส่วนจำกัด
( 3. ห้างหุ้นส่วนสามัญนิติบุคคล
( 4. บริษัทจำกัด
( 5. อื่นๆ ระบุ................................................................................
 8. หากท่านได้จัดตั้งกิจการของท่านเรียบร้อยแล้ว ท่านคิดว่าจะมีการจ้างงานหรือไม่
( 1. มี   จำนวน .............. คน  (ภายในปีแรก)
( 2. ไม่มี
ส่วนที่ 4   ความต้องการเข้ารับการฝึกอบรมภายใต้โครงการ NEC

โปรดสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับหลักสูตรและรายชื่อหน่วยร่วมดำเนินงานจากเจ้าหน้าที่ผู้รับสมัคร 
 หรือดูได้จากเว็บไซต์ http://nec.dip.go.th หรือตารางฝึกอบรมโครงการ NEC

*1.
หน่วยร่วมดำเนินงานที่ท่านต้องการเข้ารับบริการฝึกอบรมและปรึกษาแนะนำ คือ สถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม

หลักสูตร   โครงการเสริมสร้างผู้ประกอบการใหม่ 
       จังหวัดที่สะดวกเข้ารับการอบรม ............................................... กำหนดฝึกอบรม ประมาณเดือน 

2.    ท่านต้องการเพิ่มทักษะหรือไม่  (การเพิ่มทักษะ คือ การได้รับถ่ายทอดความรู้เชิงเทคนิค และปรึกษาแนะนำ)
        (   ไม่ต้องการเพิ่มทักษะ                             (   ต้องการเพิ่มทักษะ
 3.  สิ่งที่ท่านต้องการรับความช่วยเหลือทางด้านใดบ้าง
          ( ด้านการตลาด                   (  ด้านการผลิต                   (  ด้านการจัดการและกฎหมาย
          ( ด้านเงินทุน                      (  ด้านการบัญชีและการเงิน    (   อื่น ๆ  โปรดระบุ..................          
 4.  ท่านมีความสามารถและทักษะความชำนาญทางด้านการทำธุรกิจอย่างไรบ้าง  (โปรดระบุ)

    ..........................................................................................................................................................................................................
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

     ………………………………………………………………………………………………………………………………
 คำรับรองของผู้สมัคร
ข้าพเจ้ารับรองว่าข้าพเจ้าไม่เคยเข้ารับการอบรมหรือบ่มเพาะภายใต้โครงการเสริมสร้างผู้ประกอบการใหม่ (NEC) มาก่อน   และหากข้าพเจ้าได้รับคัดเลือกเข้าร่วมโครงการในครั้งนี้ ข้าพเจ้าจะเข้าร่วมกิจกรรมตามหลักสูตรของหน่วยร่วมดำเนินงานโดยตลอดหรือ
ตามหลักเกณฑ์ที่กำหนด   รวมทั้งจะร่วมมือให้ข้อมูลแก่กรมส่งเสริมอุตสาหกรรม หน่วยร่วมดำเนินงาน หรือที่ปรึกษาที่ได้รับมอบหมาย 
ในการติดตามผลสัมฤทธิ์จากการเข้าร่วมโครงการของข้าพเจ้า

(ลายมือชื่อ)
............................................................
ผู้สมัคร
(ตัวบรรจง)
(..........................................................)

วันที่ ........ เดือน ........................... พ.ศ.............
	สำหรับเจ้าหน้าที่

	หลักฐานประกอบการยื่นสมัคร
	การนัดหมาย หรือส่งต่อหน่วยร่วมฯอื่น

	( ใบสมัคร
	( นัดสอบข้อเขียน วันที่ 


	( สำเนาบัตรประชาชน  เลขประจำตัว 

	( นัดสอบปฏิบัติ วันที่ 


	( สำเนาหลักฐานการศึกษา  วุฒิการศึกษา 

	( นัดสัมภาษณ์ วันที่ 


	( เอกสารรับรองการทำงาน  ชื่อหน่วยงาน 

     

	( เห็นควรส่งต่อหน่วยร่วมฯอื่น คือ 
     


	(ลายมือชื่อ) 
............................................................
 ผู้ตรวจใบสมัคร
(ตัวบรรจง)
(..........................................................)
หน่วยร่วมดำเนินงาน ................................................................. 

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


แนวคิดธุรกิจ Business Concept  โครงการเสริมสร้างผู้ประกอบการใหม่ (NEC) 

ดำเนินการโดย สถาบันพัฒนา SMEs (ISMED) Institute Small and Medium Enterprise Development


กรุณากรอกข้อมูล ตามข้อคำถามด้านล่างและจัดทำเป็น File เอกสาร ส่ง Mail / Fax แนบส่งพร้อมกับใบสมัครเข้าร่วมโครงการ โดยรายละเอียดสำหรับใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณา คัดเลือกเข้าร่วมโครงการ
1. สินค้า/บริการ ของท่าน คืออะไร?
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

2. ลูกค้าที่ซื้อสินค้า/บริการของท่าน คือใคร?
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

3. เหตุใดลูกค้าจึงตัดสินใจ ซื้อสินค้า/บริการของท่าน?

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

4. สินค้า/บริการของท่าน มีความแตกต่างจากคู่แข่ง อย่างไร?

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

5. ท่าน วางแผนการตลาดและช่องทางขาย ในอนาคตอย่างไร?

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

6. ท่าน จะลงทุนด้วยงบประมาณเท่าใด และจ้างงานประมาณกี่คน?

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
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