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1.    ชื่อสถานประกอบการ..........................................................................................เลขทะเบียนการค้า.................................................
2. รูปแบบการดำเนินธุรกิจ
(   บุคคลธรรมดา

ใช้ชื่อ  ...................................................................................

(   บริษัทจำกัด

ใช้ชื่อ  ...................................................................................


(   ห้างหุ้นส่วนจำกัด
ใช้ชื่อ  ...................................................................................
(   อื่นๆ


ใช้ชื่อ  ...................................................................................

3. ชื่อผู้ติดต่อ (นาย /นาง /นางสาว) ......................................................... นามสกุล ..............................................................................

เลขประจำตัวประชาชน .............................................................. ตำแหน่งในธุรกิจ .........................................................................


โทรศัพท์ ..................................... มือถือ......................................Fax......................................E-mail...............................................
4. สถานที่ตั้ง
ที่ตั้งสำนักงาน เลขที่........................... หมู่................... ซอย.................................ถนน......................................................................
ตำบล/แขวง.......................................... อำเภอ/เขต........................................................ จังหวัด........................................................
รหัสไปรษณีย์...................................... โทรศัพท์................................................................................................................................

ที่ตั้งโรงงาน เลขที่........................... หมู่............................ ซอย....................................ถนน.............................................................
ตำบล/แขวง..................................... อำเภอ/เขต............................................... จังหวัด......................................................................
รหัสไปรษณีย์........................................ โทรศัพท์..............................................................................................................................
โทรสาร.................................................. E-mail : …………………….………………………………………….…………...........
5. ประเภทธุรกิจ........................................................................เริ่มดำเนินกิจการปี พ.ศ. ......................เงินลงทุน...........................บาท
ผู้ถือหุ้นสัญชาติไทย..............%  รายได้จากการประกอบธุรกิจเฉลี่ยต่อเดือน................................บาท มีพนักงานรวม.................คน
6. มูลค่าสินทรัพย์ถาวร (ไม่รวมที่ดิน) ............................................................................................................................................ บาท
7. ความพร้อมในการเข้าร่วมโครงการ   
(  มีความพร้อม  91-100%
(  มีความพร้อม 81-90%  



(  มีความพร้อม 71-80%
(  มีความพร้อม 61-70%
(  มีความพร้อมต่ำกว่า  50%
8. จำนวนบุคลากรที่ต้องการพัฒนา ระดับปฏิบัติการ จำนวน..........................คน ระดับ Senior Supervisor จำนวน.........................คน    
9. ปัญหาที่ต้องการแก้ไขเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและผลิตภาพ (Productivity) ของสถานประกอบการ ( เรียงลำดับความสำคัญจาก 1    มากสุด ถึง 3 น้อยสุด)

(  ความสำคัญที่.............ด้าน..............................................................................................
(  ความสำคัญที่.............ด้าน..............................................................................................
(  ความสำคัญที่.............ด้าน..............................................................................................
10. เอกสารที่ได้จัดส่งมาพร้อมใบสมัคร
(  สำเนาบัตรประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้มีอำนาจลงนาม    
( สำเนาทะเบียนการค้า
(  สำเนาใบอนุญาตประกอบกิจการโรงงาน 



(  สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล
  ลงชื่อผู้สมัคร...........................................................
                   (                                                    )
  วันที่ ............../................../.....................




                          ใบสมัครเข้าร่วมโครงการ


                         โครงการพัฒนาผู้ประกอบการอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์พลาสติก 















































































































































































































































































































































































































































































































































กรุณาส่งใบสมัครได้ที่ โทรสาร 0-2564-4000 ต่อ 3333 หรือ E-mail : plasticismed@gmail.com  ฝ่ายปรึกษาแนะนำ  สถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม เลขที่ 99 หมู่ 18 ถนนป๋วยอึ๊งภากรณ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี 12120 หรือติดต่อขอทราบข้อมูลเพิ่มเติมได้


โทร.0-2564-4000 ต่อ 3012,3004,3018,6206 มือถือ 082-4502615


ปน. 24 /49
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