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ใบสมัครเข้าร่วมโครงการ
โครงการ

การสร้างความสามารถในการดำ�เนินการด้านระบบการบริหารจัดการและแข่งขันได้ในตลาดโลก
สำ�หรับผู้ประกอบการอุตสาหกรรมวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม ปี 3
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ชื่อสถานประกอบการ ......................................................................................................................................................................

ที่อยู่...........................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

โดย ………………………………………………………… ตำ�แหน่ง ………………………………………………………………............(ผู้มีอำ�นาจลงนามขององค์กร) 

โทรศัพท์ ....................................................โทรสาร ..................................................Email: .........................................................................

ขอจัดส่งบุคลากรเข้าร่วมฝึกอบรมในโครงการ SME Promotion Project III ได้แก่

1 ชื่อ-นามสกุล .................................................................................................	ตำ�แหน่ง ............................................................................

โทรศัพท์ ....................................................โทรสาร ..................................................Email: .........................................................................

2 ชื่อ-นามสกุล .................................................................................................	ตำ�แหน่ง ............................................................................

โทรศัพท์ ....................................................โทรสาร ..................................................Email: .........................................................................

3 ชื่อ-นามสกุล .................................................................................................	ตำ�แหน่ง ............................................................................

โทรศัพท์ ....................................................โทรสาร ..................................................Email: .........................................................................
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ผู้ประกอบการ SME  ที่เข้าร่วมในโครงการ SME Promotion Project I (ปี 2558)

ผู้ประกอบการ SME ที่เข้าร่วมในโครงการ SME Promotion Project II (ปี 2559)

ผู้ประกอบการ SME ที่เข้าร่วมในโครงการ MASCI Academy, Phase I (ปี 2560)

ผู้ประกอบการ SME ที่อยู่ในกลุ่ม S-Curve และ New S-Curve

ผู้ประกอบการกลุ่มลูกค้าโครงการภาครัฐ

ผู้ประกอบการ SME/องค์กร/หน่วยงาน รายใหม่ที่ไม่เคยเข้าร่วมในโครงการข้างต้น

หมายเหตุ  สถาบันฯ ขอสงวนสิทธิ์ในรับสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการนี้ ตามกรอบที่สถาบันฯ ระบุ คือ 150 คน โดยสถาบันฯ จะพิจารณาให้สิทธิ์ตามล�ำดับวันที่ที่สถาบันฯ ได้รับใบสมัครจากผู้สมัคร 

และมีคุณสมบัติตามที่สถาบันฯ ก�ำหนดในโครงการ SME Promotion Project III



สถาบันรับรองมาตรฐานไอเอสโอ: Management System Certification Institute (Thailand)
1025 ชั้น 2, 11, 18 อาคารยาคูลท์ ถนนพหลโยธิน แขวงพญาไท เขตพญาไท กรุงเทพ 10400 ประเทศไทย

Tel.: +66 (0) 2617-1727  |   Fax: +66 (0) 2617-1704  |   Website: www.masci.or.th  |   Blog: www.masciinnoversity.com

เพิ
่มข

ีดค
วาม

สา
มา
รถ

ในก
ารแ

ขง
ขัน

ขอ
งอ
ุตส

าห
กร

รม
ไทย

สูต
ลา
ดโล

ก

ใบสมัครเข้าร่วมโครงการ
โครงการ

การสร้างความสามารถในการดำ�เนินการด้านระบบการบริหารจัดการและแข่งขันได้ในตลาดโลก
สำ�หรับผู้ประกอบการอุตสาหกรรมวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม ปี 3
SME PROMOTION PROJECT III

2/3

ผู้สมัครจะเข้ารับการอบรมหลักสูตร SR Beginner  และ หลักสูตร SR Practitioner 

ตามกำ�หนดการ ดังนี้	

       SR Beginner วันที่ 30 มีนาคม 2561 ณ โรงแรมเจ้าพระยาปาร์ค กรุงเทพฯ

       SR Practitioner (กรณีผู้สมัครผ่านเกณฑ์การประเมินในหลักสูตร SR Beginner ตามที่สถาบันฯ กำ�หนด) 				           	

       จะขอเข้ารับการฝึกอบรม หลักสูตร SR Practitioner  

            	 วันที่ 3-4 พฤษภาคม 2561  ณ โรงแรมเดอะ สุโกศล กรุงเทพฯ

           	 วันที่ 17-18 พฤษภาคม 2561 ณ โรงแรมเดอะ สุโกศล กรุงเทพฯ

ข้อมูลสถานประกอบการและข้อมูลทั่วไป

1. ประกอบธุรกิจอุตสาหกรรมประเภทใด

	 กิจการการผลิต	 กิจการบริการ	 กิจการการค้า (ค้าส่ง/ค้าปลีก)	      ………………………………..............................

2. ประเภทขอบข่าย/ผลิตภัณฑ์/ธุรกิจที่ให้บริการ (โปรดระบุ) : ........................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................

3. ธุรกิจหรือผลิตภัณฑ์ที่องค์กรดำ�เนินการอยู่ จัดอยู่ในกลุ่มอุตสาหกรรมหรือนำ�ไปใช้เป็นวัตถุดิบหรือส่วนสนับสนุนการประกอบอุตสาหกรรมธุรกิจดังต่อไปนี้ 

	 อุตสาหกรรมยานยนต์สมัยใหม่	                  			   อุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์อัจฉริยะ     

	 อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวกลุ่มรายได้ดีและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 		  อุตสาหกรรมการแปรรูปอาหาร

	 การเกษตรและเทคโนโลยีชีวภาพ 			    		  อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร

	 อุตสาหกรรมหุ่นยนต์			                  			  อุตสาหกรรมเชื้อเพลิงชีวภาพและเคมีชีวภาพ	

	 อุตสาหกรรมการบินและโลจิสติกส์			    		  อุตสาหกรรมดิจิตอล

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

หมายเหตุ 	 สำ�หรับผู้ประกอบการรายใหม่ ที่จัดอยู่ในอุตสาหกรรมใดอุตสาหกรรมหนึ่งข้างต้น หรือดำ�เนินธุรกิจที่เกี่ยวข้องกับอุตสาหกรรมใดอุตสาหกรรมหนึ่งข้างต้น 		

	 จะได้รับการพิจารณาเป็นลำ�ดับแรก

4. ท่านรู้จักสถาบันรับรองมาตรฐานไอเอสโอ มาก่อนหน้าที่จะเข้ารับการสัมมนาครั้งนี้หรือไม

      	 รู้จักสถาบันฯ และมีการใช้บริการจากสถาบันฯ ได้แก่…………………………………………………………………………………………………....…       

      	 ยังไม่เคยใช้บริการจากสถาบันฯ แต่รู้จักสถาบันฯ จากช่องทาง…………………………………………………………………………………………..

      	 ไม่รู้จักสถาบันฯ มาก่อน และการสัมมนาครั้งนี้ท่านรับรู้ข้อมูลจากช่องทาง……………………………………………………………………………..

5. จำ�นวนพนักงานและเงินทุนจดทะเบียนสถานประกอบการ

	 เงินทุนจดทะเบียนมูลค่าทรัพย์สินถาวร ...........……………….บาท 		  จำ�นวนพนักงานทั้งหมด .........………..คน  

หมายเหตุ 	 คุณสมบัติ SME คือ เงินทุนจดทะเบียนมูลค่าทรัพย์สินถาวร ไม่เกิน 200 ล้านบาท หรือ มีจำ�นวนพนักงานไม่เกิน 200 คน
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กรุณายืนยันการเข้าร่วมโครงการภายในวันท่ี 15 มีนาคม 2561 หรือจนกว่าจะครบตามจำ�นวนท่ีกำ�หนด
และโปรดส่งใบสมัครมายังสถาบันรับรองมาตรฐานไอเอสโอ โทรศัพท์ 0 2617 1727-36  

6. สถานประกอบการของท่านจัดทำ�มาตรฐานระบบการบริหารจัดการสากลหรือไม่

	 ไม่เคยจัดทำ� 		  จัดทำ� แต่ยังไม่ได้รับการรับรอง โปรดระบุระบบ..........................................................................

	 จัดทำ�ระบบ…………………………………………….............................................................................................................................

	 และอยู่ระหว่างขอรับการรับรองจาก..............................................................................................................................................

	 ได้รับการรับรองแล้ว โปรดระบุระบบ...................................................... จาก................................................................................

7. ประวัติการฝึกอบรมเกี่ยวกับระบบการบริหารจัดการมาตรฐานสากล อาทิ ISO 9001, ISO 14001, มอก. 18001, มรท. 8001 หรืออื่นๆ

	 เคยได้รับการฝึกอบรม (โปรดระบุชื่อมาตรฐานและ Version) .........................................................................................................

	 ไม่เคยได้รับการฝึกอบรม ...........................................................................................................................................................

8. เหตุผลที่ท่านสมัครเข้าร่วมโครงการ

	 เพื่อพัฒนาองค์กร 		  เป็นนโยบายขององค์กร

	 เพื่อพัฒนาตนเอง 		  อื่น ๆ (ระบุ) ……………………...................................................................................................

สิ่งที่คาดหวังจะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการ………………………………………………….............................................................…........................

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

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

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

ขอขอบคุณในความร่วมมือ

ผู้ประสานงานโครงการ 
น.ส.พลอย กนกธนาพร	 ต่อ 101	 E-mail: Ploy@masci.or.th

นางปาริชาติ กันทะวงศ์  	 ต่อ 221 	 E-mail: Parichart@masci.or.th

นางศราวดี ยิ้มฟ้อย     	 ต่อ 303	 E-mail: sarawadee@masci.or.th

น.ส.กัญพัชร์ คุ้มญาติ  	 ต่อ 801 	 E-mail: kanyapat@masci.or.th

นายธราดล บุญเพิ่ม     	 ต่อ 811	 E-mail: tharadon@masci.or.th

น.ส.อรรถธกา ถ�้ำกระแสร์ ต่อ 503 	 E-mail: attaga@masci.or.th


