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ใบสมัครเข้าร่วม 

โครงการพัฒนาและยกระดับสถานประกอบการอุตสาหกรรมให้มีการประยุกต์ใช้ 

หลักการเศรษฐกิจหมุนเวยีนในองค์กร ปีที่ 5 

 

หมวดที่ 1: ข้อมูลทั่วไป 

1. ชื่อสถานประกอบการ  

 (ไทย) .............................................................................................................................................................. 

 (อังกฤษ).......................................................................................................................................................... 

2.  ที่ตั้งสถานประกอบการ  

    2.1 สำนักงาน 

    เลขที่.................................................... ซอย..........................................................ถนน ............................... 

    แขวง/ตำบล .................................................... อำเภอ/เขต............................................................................ 

    จังหวัด.............................................................รหัสไปรษณีย์.......................................................................... 

    โทรศัพท์ .............................................................โทรสาร................................................................................ 

    อีเมล์ ..................................................................เว็บไซต์................................................................................ 

   2.2 สถานประกอบการ/โรงงาน  ❑ ที่อยู่เดียวกับสำนักงาน (ไม่ต้องกรอกข้อมูลในส่วนนี้) 

    เลขที่.................................................... ซอย..........................................................ถนน ............................... 

    แขวง/ตำบล .................................................... อำเภอ/เขต............................................................................ 

    จังหวัด.............................................................รหัสไปรษณีย์.......................................................................... 

    โทรศัพท์ .............................................................โทรสาร................................................................................ 

    อีเมล์ ..................................................................เว็บไซต์................................................................................ 
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3. ประกอบกิจการอุตสาหกรรมประเภทใด  

 3.1 โปรดระบุประเภทกิจการ……………………………………………………………………………………..…………………… 

 3.2 ISIC (ถ้าสามารถระบไุด้)…………………………………………………………………………………………………………… 

 3.3 ขนาดธุรกิจ  

 ขนาดย่อม (S) (การจา้งงานไม่เกิน 50 คน หรือรายได้ไม่เกิน 100 ล้านบาทต่อปีในภาคการผลิต) 

  ขนาดกลาง (M) (การจ้างงานเกินกว่า 50 คน แต่ไม่เกิน 200 คน หรือรายได้เกินกว่า  

     100 ล้านบาท ต่อปี แตไ่ม่เกิน 500 ล้านบาทต่อปี ในภาคการผลิต) 

 ขนาดใหญ่ (L) (การจ้างงานเกินกว่า 200 คน หรือรายได้เกินกว่า 500 ล้านบาทต่อปี  

     ในภาคการผลิต) 

4. สำเนาหลักฐานการประกอบกิจการ 

  สำเนาใบอนญุาตประกอบกิจการโรงงาน (รง.)  

(โปรดระบุเลขทะเบียนโรงงาน)......................................................................................................................... 

  สำเนาประทานบตัร 

(โปรดระบุเลขที่)................................................................................................................................................ 

  สำเนาใบอนญุาตแต่งแร ่

(โปรดระบุเลขที่)................................................................................................................................................ 

  สำเนาใบอนญุาตประกอบโลหกรรม 

(โปรดระบุเลขที่)................................................................................................................................................ 

  สำเนาหนังสืออนุญาตให้ประกอบกิจการในนิคมอุตสาหกรรม (กนอ.) 

(โปรดระบุเลขที่)................................................................................................................................................ 

  สำเนาใบอนญุาตประกอบกิจการจากภาครัฐประเภทอื่น ๆ (โปรดระบุ)  …………………………………..…… 

(โปรดระบุเลขที่)................................................................................................................................................ 
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5. สถานประกอบการของท่านเคยเข้าร่วมการตรวจประเมินภายใต้ โครงการพัฒนาและยกระดับ 

สถานประกอบการอุตสาหกรรมให้มีการประยุกต์ใช้หลักการเศรษฐกิจหมุนเวียนในองค์กร หรือไม่ 

  ไม่เคยเข้าร่วมการตรวจประเมินฯ (ข้ามไปหมวดที่ 2) 

  เคยเข้าร่วมการตรวจประเมินฯ และสนใจสมัครเข้าร่วมกิจกรรมวินิจฉัยและให้คำปรึกษาแนะนำเชิงลึก  

หมายเหตุ  ในกรณเีคยได้รับการตรวจประเมินฯ และสนใจสมัครเข้าร่วมกิจกรรมวินิจฉัยและให้คำปรึกษาแนะนำ

เชิงลึก ต้องส่งเอกสารประเมินตนเองที่ปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน รายละเอียดตามเอกสารแนบ โดย

ผู้ประกอบการสามารถแจ้งความประสงค์ขอผลการประเมินที่ผ่านมาจากทีมที่ปรึกษาฯ ได้ 
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หมวดที ่2: ข้อมูลเกี่ยวกบัความพร้อมในการเข้าร่วมโครงการ 

1. สถานประกอบการของท่านมีความพร้อมด้านทรัพยากร เช่น เวลา บุคลากร และงบประมาณ สำหรับ 

การเข้าร่วมกิจกรรม และการพัฒนาและยกระดับตลอดทั้งโครงการ  

  พร้อม                  ไม่พร้อม 

2. สถานประกอบการของท่านยินยอมในการเปิดเผยข้อมูลผลการดำเนินงานขององค์กร ที่คาดวา่จะเก่ียวข้องกับ

การตรวจประเมิน และพร้อมให้เปิดเผยข้อมูลดังกล่าวที่ไม่ได้เป็นความลับทางธุรกิจของสถานประกอบการใน

หนังสือเผยแพร่สถานประกอบการเศรษฐกิจหมุนเวียนต้นแบบตามที่กรมอุตสาหกรรมพื้นฐานและการเหมืองแร่

ร้องขอ 

 ยินยอม                   ไม่ยินยอม 

3. สถานประกอบการของท่านเคยได้รับรางวัล และ/หรือได้รับการรับรองมาตรฐานที่เก่ียวข้องกับการดำเนินงานตาม

แนวทางเศรษฐกิจหมุนเวียน การจัดการสิ่งแวดล้อม หรือ การบริหารจัดการองค์กร หรือไม่  

  เคย                 ไม่เคย 

4. สถานประกอบการของท่านมีหลักฐานการประเมินประสิทธิภาพการประยุกต์ใช้หลักการเศรษฐกิจหมุนเวียนใน

องค์กร ด้วยระบบ Circular Economy Performance Assessment System: CEPAS 

  มี                ไม่มี 

5. สถานประกอบการของท่านมีความพร้อมรับการตรวจประเมิน ณ สถานประกอบการ (Onsite Audit)   

  พร้อม                  ไม่พร้อม 

6. สถานประกอบการของท่านมีความสนใจเข้าร่วมกิจกรรมการวินิจฉัยและให้คำปรึกษาแนะนำเชิงลึกของ

โครงการฯ (รับจำนวนจำกัด 7 กิจการ) 

  สนใจ  (ตอบข้อ 7)          ไม่สนใจ  

7. ประเด็นที่สถานประกอบการของท่านสนใจในกิจกรรมการวินิจฉัยและให้คำปรึกษาแนะนำเชิงลึก 

 การปรับปรุงกระบวนการทำงาน/ กระบวนการผลิต โดยใชเ้ทคโนโลย ี

 การวางระบบการจัดการข้อมูลภายในองค์กร 

 การนำเทคโนโลยีมาใช้ในการทวนสอบย้อนกลับผลิตภัณฑ์ 

 การใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า โปรดระบุ……………………………………………………………………………………… 

 การปรับปรุงผลิตภัณฑ์/บรรจุภัณฑ์/บริการ เช่น ยดือายุการใช้งาน โปรดระบุ………………………………. 

 การลดของเสีย/ การสร้างมลูค่าเพิ่มให้กับของเสีย โปรดระบุ……………………………………………………… 

 การจัดการผลิตภัณฑ์/บรรจุภัณฑ์ที่หมดอายุการใช้งาน โปรดระบุ…………………………………………………           

 การพัฒนา/การสร้างธุรกิจรูปแบบใหม่ตามแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียน โปรดระบุ…………………………… 
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8. โปรดระบุบุคลากรผู้รับผิดชอบเข้าร่วมโครงการฯ 

  8.1 บุคลากรระดับบริหารทีไ่ด้รับการแต่งตั้งให้รับผิดชอบเข้าร่วมโครงการฯ 

ชื่อ-สกุล .................................................................... ตำแหน่ง ........................................................... 

แผนก/ฝา่ย………………………………………………………… E-mail.............................................................. 

โทรศัพท์ ....................................................................โทรสาร .............................................................  

  8.2 มอบหมายให้มีเจ้าหน้าที่ประสานงาน เพื่อทำงานร่วมกับเจา้หน้าทีโ่ครงการฯ  

   ชื่อ-สกุล .................................................................... ตำแหน่ง ......................................................... 

แผนก/ฝา่ย………………………………………………………… E-mail............................................................. 

โทรศัพท์ ....................................................................โทรสาร ............................................................. 

บริษัทฯ มีความประสงค์เข้าร่วมโครงการพัฒนาและยกระดับสถานประกอบการอุตสาหกรรมให้มีการประยุกต์ใช้

หลักการเศรษฐกิจหมุนเวียนในองค์กร ปีที่ 5 โดยบริษัทฯ รับทราบและยินยอมในการเปิดเผยข้อมูลที่ไม่ได้เป็นความลับ  

ทางธุรกิจของสถานประกอบการ ทั้งนี้ บริษัทฯ ยอมรับเงื่อนไขการเข้าร่วมการประเมินตามหลักเกณฑ์ที่กำหนด และได้ทำ  

การประเมินตนเองมาเบื้องต้นเพื่อให้ทาง สรอ. พิจารณา  

บริษัทฯ ขอรับรองว่าข้อมูลทั้งหมดเป็นความจริงทุกประการ และยินดีเข้าร่วมกิจกรรมพร้อมให้ความร่วมมือตลอด

ทั้งโครงการฯ รวมทั้ง ยินยอมให้สถาบันรับรองมาตรฐานไอเอสโอ (สรอ.) ประสาน หรือส่งข้อมูลใด ๆ ระหว่างบริษัทฯ กับ 

สรอ. 

ทั้งนี้ สรอ. อาจมีการเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของท่านหรือบุคคลใด ๆ ที่ท่านได้ให้ข้อมูลไว้ 

ท่านสามารถศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับการดำเนินการกับข้อมูลส่วนบุคคลของท่านได้ อ้างอิงประกาศเกี่ยวกับนโยบายการ

คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของอุตสาหกรรมพัฒนามูลนิธิ พ.ศ. 2565 ที่ www.masci.or.th 

 

 

 

    ลงชื่อ................................................................. 

                          (............................................................) 

                       ตำแหน่ง ........................................................... 

                     วันที่........................................................... 

  

 

(ประทบัตรา
บรษิทั) 

http://www.masci.or.th/
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หมายเหตุ:    

1. เอกสารประกอบใบสมัครการเข้าร่วมโครงการฯ มีดังนี้ 

(1) สำเนาใบอนุญาตประกอบกิจการโรงงาน (รง.)/ สำเนาประทานบัตร/ สำเนาใบอนุญาต  

แต่งแร่/ สำเนาใบอนุญาตประกอบโลหกรรม/ หนังสืออนุญาตให้ประกอบกิจการในนิคมอุตสาหกรรม 

(กนอ.)/ ใบอนุญาตประกอบกิจการจากภาครัฐประเภทอื่น ๆ 

(2) หลักฐานการสมัครเข้าใช้งานระบบ CEPAS ในนามองค์กร เช่น ภาพหน้าจอที่มีการบันทึกข้อมูล

องค์กรในระบบ CEPAS 

(3) หลักฐานการได้รับรางวัล หรือมาตรฐานที ่เกี ่ยวข้องกับการดำเนินงานตามแนวทางเศรษฐกิจ

หมุนเวียน การจัดการสิ่งแวดล้อม หรือ การบริหารจัดการองค์กร เช่น มาตรฐานระบบการจัดการ

สิ่งแวดล้อมหรือมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง รางวัลอุตสาหกรรมดีเด่น ประเภทเศรษฐกิจหมุนเวียน หรือ

ประเภทที่เกี่ยวข้อง อุตสาหกรรมสีเขียว (Green Industry) ระดับ 3-5 รางวัล 3Rs Awards หรือ 

Zero Waste Achievement Awards เป็นต้น  

(4) แผนที่เดินทางไปสถานประกอบการ 

(5) เฉพาะผู้ประกอบการท ี ่ เคยได ้ร ับการตรวจประเม ินภายใต ้ โครงการ ฯ ส ่งเอกสารแนบ 

แบบประเมินตนเองที่ปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบันโดยกรอกข้อมูลครบถ้วน  

2. วิธีส่งใบสมัครไปยังสถาบันรับรองมาตรฐานไอเอสโอ   

ส่งใบสมัครพร้อมเอกสารประกอบการรับสมัคร ได้ทางช่องทางต่าง ๆ ดังนี้ 

 ทาง E-mail:  kulwara@masci.or.th และ panakarn@masci.or.th 

 ทางโทรสาร (Fax) 0-2617-1704 

 ทางไปรษณีย์ สง่ถึง  

คุณกุลวรา จารุพันธ ์

สถาบนัรับรองมาตรฐานไอเอสโอ 

1025 ชั้น 11 อาคารยาคูลท์ ถนนพหลโยธิน แขวงพญาไท เขตพญาไท กรุงเทพฯ 10400  

โดยขอให้กรอกข้อมูลและส่งใบสมัครพร้อมแนบหลักฐานตามทีก่ำหนดอย่างครบถ้วน  

!!! ภายในวันพุธที่ 25 กุมภาพันธ์ 2569 หรือ จนกว่าจะครบ 30 กิจการ !!! 

3. ติดต่อสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที ่

คุณกุลวรา จารุพันธ์ และ คุณปาณกาญจน์ ภัทรนิตย ์

โทรศัพท์ 0-2617-1727-36 ต่อ 285, 289 

E-mail: kulwara@masci.or.th และ panakarn@masci.or.th 

สถาบนัรับรองมาตรฐานไอเอสโอ  

เลขที่ 1025 ชั้น 11 อาคารยาคูลท์ ถนนพหลโยธนิ แขวงพญาไท เขตพญาไท กรุงเทพฯ 10400 

www.masci.or.th 
*** ขอขอบคุณในความร่วมมือ กรุณาส่งใบสมัครเข้าร่วมโครงการฯ ตามเวลาที่กำหนด ***  

mailto:@masci.or.th
mailto:panakarn@masci.or.th
mailto:@masci.or.th
mailto:panakarn@masci.or.th
http://www.masci.or.th/



