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Management System Certification Institute (Thailand)



กิจกรรมการพัฒนาการจัดการนวัตกรรมขององค์กรอย่างเป็นระบบตามมาตรฐานสากล
โครงการเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันด้วยการสร้างนวัตกรรมอย่างเป็นระบบตามแนวทางสากล 
และพัฒนาเครือข่ายนวัตกรรมภาคอุตสาหกรรม ปี พ.ศ.2563

ใบสมัครเข้าร่วมกิจกรรม

เลขที่ใบสมัคร

/


1. ชื่อองค์กร.

 (ไทย)



(อังกฤษ)
2. เลขที่ใบอนุญาตประกอบกิจการโรงงาน 


เลขทะเบียนพาณิชย์ 

 (หากไม่มีโรงงานโปรดระบุ)
3. ที่ตั้งองค์กร
1) สำนักงาน

ชื่ออาคาร



.ชั้น

เลขที่

ซอย


ถนน

แขวง/ตำบล


อำเภอ/เขต

จังหวัด

รหัสไปรษณีย์


โทรศัพท์

โทรสาร


2) สถานประกอบการ/โรงงาน

( ที่อยู่เดียวกับสำนักงาน (ไม่ต้องกรอกข้อมูลในข้อที่ 2)
เลขที่

ซอย

ถนน

แขวง/ตำบล


อำเภอ/เขต

จังหวัด

รหัสไปรษณีย์


โทรศัพท์

โทรสาร


4. สถานที่สำหรับกิจกรรมการทวนสอบ 
( สำนักงาน
( สถานประกอบการ/โรงงาน

5. วันที่เริ่มดำเนินกิจการ
/

/


6. ประเภทสาขาอุตสาหกรรม
( อาหาร 
( สิ่งทอ 
( เครื่องจักรกล 
( แม่พิมพ์ 
( โลหะ 
( ยานยนต์ 
( ไฟฟ้า 
( พลาสติก 
( เคมีและปิโตรเคมี
( อื่นๆ โปรดระบุ


7. จำนวนพนักงานทั้งหมด

คน
8. มาตรฐานระบบการจัดการที่ได้รับการรับรองหรือมีการนำมาตรฐานระบบการจัดการมาประยุกต์ใช้ในองค์กร เช่น ISO 9001, ISO 14001, ISO 45001, มอก.18001 เป็นต้น
1)

 2)


3)

 4)


9. บุคลากรระดับบริหารที่ได้รับการแต่งตั้งให้รับผิดชอบโครงการฯ
ชื่อ-สกุล

.ตำแหน่ง

แผนก/ฝ่าย


โทรศัพท์

โทรสาร

อีเมล


10. ผู้ประสานงาน (อย่างน้อย 1 ท่าน)
1) ชื่อ-สกุล

ตำแหน่ง

แผนก/ฝ่าย


โทรศัพท์

โทรสาร

โทรศัพท์มือถือ

อีเมล


2) ชื่อ-สกุล

ตำแหน่ง

แผนก/ฝ่าย


โทรศัพท์

โทรสาร

โทรศัพท์มือถือ

อีเมล


11. เหตุผลที่สมัครเข้าร่วมโครงการฯ
( เพื่อพัฒนาองค์กร
( เพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์ / กระบวนการ
( เพื่อตอบสนองความต้องการของลูกค้า
( อื่นๆ 


12. ความพร้อมในการเข้าร่วมโครงการฯ
12.1 องค์กรของท่านมีประสบการณ์, ความรู้ และความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการ/แนวทางการสร้างนวัตกรรมอย่างเป็นระบบหรือไม่ 
( มี  ได้แก่ 
( เคยเข้าร่วมโครงการในลักษณะเดียวกับโครงการนี้ 
( ผ่านการอบรมความรู้เกี่ยวกับมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง

( อื่นๆ


( ไม่มี
12.2 องค์กรมีหน่วยงานที่มีภารกิจด้านการวิจัยพัฒนาผลิตภัณฑ์ กระบวนการ/ หรือแผนในการวิจัยพัฒนาผลิตภัณฑ์
( มี



( ไม่มี
12.3 องค์กรมีความมุ่งมั่นและมีความพร้อมด้านระยะเวลาและบุคลากร ที่จะเข้าร่วมโครงการฯ
( มี



( ไม่มี
12.4 การสนับสนุนด้านทรัพยากรสำหรับการดำเนินโครงการจากผู้บริหารระดับสูง 
( มี



( ไม่มี
12.5 การเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ตลอดทั้งโครงการฯ
( ยินดี 


( ไม่ยินดี
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลทั้งหมดเป็นความจริงทุกประการ และยินดีเข้าร่วมกิจกรรมและให้ความร่วมมือตลอดทั้งโครงการฯ
	ประทับตราองค์กร
	(

)


ตำแหน่ง


(ผู้บริหารระดับสูง หรือผู้มีอำนาจลงนาม)


วันที่
/
/




หมายเหตุ: เอกสารประกอบการสมัครเข้าร่วมโครงการฯ มีดังนี้ 1. ใบสมัคร 2. สำเนาใบอนุญาตประกอบกิจการโรงงาน หรือสำเนาทะเบียนพาณิชย์  3.แผนที่ตั้งสำนักงานหรือโรงงานสำหรับกิจกรรมทวนสอบ 4. สำเนาใบรับรองมาตรฐานระบบการจัดการที่ได้รับ 
กรุณาส่งใบสมัครที่ 
สถาบันรับรองมาตรฐานไอเอสโอ 
ที่อยู่  : เลขที่ 1025 ชั้น 11 อาคารยาคูลท์ ถนนพหลโยธิน แขวงพญาไท เขตพญาไท กรุงเทพฯ 10400

โทรสาร : 02-617-1708
ติดต่อสอบถาม      
         คุณนัคมน ภู่ทอง  โทร: 02-617-1727 ต่อ 308 โทรสาร: 02-617-1708 อีเมล: nakkamon@masci.or.th
….…...............................……ภายในวันที่ 15 มีนาคม 2563 หรือจนกว่าจะมีผู้สมัครครบตามเป้าหมาย…………………………
(ไม่มีค่าใช้จ่าย)





เฉพาะเจ้าหน้าที่ : วันที่รับเอกสาร 


........../.........../…........








2 of 2

