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ใบสมัครเข้าร่วมโครงการ 
โครงการตรวจประเมินสถานประกอบการที่ขอเทียบระดับหรือเลื่อนระดับสู่อุตสาหกรรมสีเขียว ระดับที่ 3-5 
(ภายใต้ค่าใช้จ่ายในการจัดการมลพิษและสิ่งแวดล้อม)

ชื่อบริษัท........................................................................................... เลขทะเบียนโรงงาน...................................................

ประเภทกิจการ………………………………………………………………………………..............……………………………………………………….

ที่อยู่…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

จำนวนพนักงาน…………………………………............. จำนวนแรงม้าของเครื่องจักร……………………………………………………….… 

ชื่อผู้ให้ข้อมูล..................................................................................... ตำแหน่ง...................................................................
โทรศัพท์

.................... โทรศัพท์มือถือ


โทรสาร
.........
E-mail


1) บริษัทของท่านได้รับการรับรองอุตสาหกรรมสีเขียว (Green Industry) แล้วหรือไม่
· ยังไม่ได้รับการรับรองอุตสาหกรรมสีเขียว
· อยู่ระหว่างการยื่นขอการรับรองอุตสาหกรรมสีเขียว ระดับที่ ..........................
· ได้รับการรับรองอุตสาหกรรมสีเขียวแล้ว เมื่อปี พ.ศ. ......................... ในระดับ
· ระดับที่ 1 ความมุ่งมั่นสีเขียว
( ระดับที่ 2 กิจกรรมสีเขียว

· ระดับที่ 3 ระบบสีเขียว
( ระดับที่ 4 วัฒนธรรมสีเขียว
2) ระดับที่ 5 เครือข่ายสีเขียว
3) บริษัทของท่านได้รับการรับรองมาตรฐานใดบ้าง
· ISO 14001 ระบบการจัดการสิ่งแวดล้อม

(  ISO 26000 ความรับผิดชอบต่อสังคม
· ISO 50001 ระบบการจัดการพลังงาน

(  CSR-DIW

· อื่นๆ (ระบุ) .....................................................................................................................
4) บริษัทของท่านมีการแต่งตั้งคณะทำงานด้านสิ่งแวดล้อม โดยมอบหมายให้มีบุคลากรระดับบริหารเป็นผู้รับผิดชอบหลักและร่วมกิจกรรมตลอดทั้งโครงการหรือไม่
· มี





(  ไม่มี
5) บริษัทของท่านยินดีสนับสนุนทรัพยากรที่จำเป็นสำหรับดำเนินกิจกรรมต่างๆ เพื่อให้บรรลุผลของโครงการหรือไม่
· ยินดี




(  ไม่ยินดี
6) บริษัทของท่านมีหลักฐานแสดงความเป็นนิติบุคคลใดบ้าง
· ใบอนุญาตประกอบกิจการโรงงาน

(  ประทานบัตรเหมืองแร่
7) บริษัทของท่านมีความพร้อมรับการตรวจประเมินหรือไม่
· พร้อมรับการตรวจประเมินในระดับที่ ..........................


· ไม่พร้อม เนื่องจาก...........................................................................................................
กรุณากรอกข้อมูลและส่งกลับทาง e-mail : panakarn@masci.or.th; pratch@masci.or.th; jittrapun@masci.or.th
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม โทรศัพท์ 02-617-1727
คุณปาณกาญจน์ ภัทรนิตย์ ต่อ 395
คุณปรัชญ์ ชยานุรักษ์ ต่อ 302     คุณจิตราพรรณ ช่วงประยูร ต่อ 304
