
ข้อมูลในใบสมัครนี้จะถกูเกบ็เปน็ความลบัและใช้เพื่อเป็นวตัถปุระสงค์ของโครงการนี้เท่านั้น โครงการนี้ได้รับงบประมาณสนบัสนุนจากกรมพฒันาฝีมือแรงงาน  
กระทรวงแรงงาน สถานประกอบกิจการทีเ่ข้าร่วมโครงการไม่ต้องเสยีค่าใช้จ่ายของทีป่รึกษา นอกจากการปรับปรุงงานของตนเอง   

 
 

โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน  

ส่วนท่ี 1  ข้อมูลพื้นฐานของสถานประกอบกิจการ   
1. ชื่อสถานประกอบกิจการ  
........................................................................................................................................................................................ 
2. ข้อมูลลูกจ้าง / สมาชิกกลุ่ม 

       � 2.1 ผู้ประกอบกิจการ SME ท่ีมีลูกจ้างตั้งแต่ 51 – 200 คน (ควรมีลูกจ้างเป็นคนไทย ไม่น้อยกว่า 80 คน) 
 � 2.2 ผู้ประกอบกิจการ SME ท่ีมีลูกจ้างไม่เกิน 50 คน หรือ OTOP ท่ีจดทะเบียนกับกรมการพัฒนาชุมชน   
            หรือ กลุ่มวิสาหกิจชุมชนท่ีมีสมาชิกไม่เกิน 50 คน  
            (ควรมีลูกจ้างหรือสมาชิกกลุ่มท่ีเป็นคนไทย ไม่น้อยกว่า 40 คน)  

                    � SME               � OTOP              � กลุ่มวิสาหกิจชุมชน 
3. จาํนวนลูกจ้าง หรือ สมาชิกกลุม่  ..................................คน   ข้อมูล ณ วันท่ี .............................................................. 
4. ผลิตภัณฑ์ / สินค้าและบริการ  ......................................................................................................................................  
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
5. ท่ีตั้งสถานประกอบกิจการ  
   เลขท่ี ………… หมู่ท่ี ……. ซอย …………........................…………… ถนน..............................................................................  
   ตําบล/แขวง …..........………………………. อําเภอ/เขต……….........…………………..จังหวัด .................................................. 
   รหัสไปรษณีย์ …………………......… โทรศัพท์ .................................................................................................................... 
   โทรสาร ……………………………………. อีเมล .................................................................................................................... 
   เว็บไซน์ ......................................................................................................................................................(ถ้ามี) 
6. ผู้ติดต่อประสานงานของสถานประกอบกิจการ 
   ชื่อ – สกุล ........................................................................................................................................................................ 
   ตําแหน่ง .......................................................................................................................................................................... 
   โทรศัพท์มือถือ.................................................................โทรศัพท์................................................................................... 
   โทรสาร ……………………………………. อีเมล ....................................................................................................................... 
7. กลุ่มธุรกิจ (สถานประกอบกิจการ SME ท่ีมีลูกจ้างตั้งแต่ 51 – 200 คน) 

� 7.1 กลุ่มอุตสาหกรรมยานยนต์สมัยใหม่  
� 7.2 กลุ่มอุตสาหกรรมอิเล็คทรอนิกส์อัจฉริยะ  
� 7.3 กลุ่มอุตสาหกรรมท่องเท่ียวกลุ่มรายได้ดี และการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
� 7.4 กลุ่มอุตสาหกรรมเกษตรและเทคโนโลยีชีวภาพ  
� 7.5 กลุ่มอุตสาหกรรมแปรรูปอาหาร  
� 7.6 กลุ่มอุตสาหกรรมหุ่นยนต์เพ่ือการอุตสาหกรรม  

   ใบสมัครเข้าร่วมโครงการเพ่ิมผลิตภาพแรงงาน สู ่SME 4.0 ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ 
กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน 

 

หนา้ที� 1/2 
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� 7.7 กลุ่มอุตสาหกรรมการบินและโลจิสติกส ์  
� 7.8 กลุ่มอุตสาหกรรมเชื้อเพลิงชีวภาพและเคมีชีวภาพ  
� 7.9 กลุ่มอุตสาหกรรมดิจิตัล 
� 7.10 กลุ่มอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร  
� 7.11 กลุ่มอุตสาหกรรมสิ่งทอ เครื่องนุ่งห่ม และแฟชั่น  
� 7.12 กลุ่มอุตสาหกรรมพลาสติกส์ ยางพารา และหัตถกรรม 
� 7.13 กลุ่มอุตสาหกรรมไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์  
� 7.14 กลุ่มอุตสาหกรรมเหมืองแร่และหิน  
� 7.15 กลุ่มอุตสาหกรรมอัญมณีและเครื่องประดับ  
� 7.16 กลุ่มธุรกิจบริการท่ีพักและบริการด้านอาหาร  
� 7.17 กลุ่มธุรกิจการก่อสร้างและอสังหาริมทรัพย์  
� 7.18 กลุ่มธุรกิจขายส่ง ขายปลีก และบริการซ่อมรถยนต ์  
� 7.19 กลุ่มธุรกิจโลจิสติกส ์
 

8.  เป้าหมายหรือผลท่ีท่านคาดหวังจากการเข้าร่วมโครงการในครั้งนี ้(ถ้ามี) 
  ................................................................................................................................................................................   

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

คํารับรอง  
ผู้ประกอบกจิการ SME , OTOP ที่จดทะเบยีนกับกรมการพัฒนาชุมชน และ กลุ่มวิสาหกิจชุมชน 
     �  กรอกข้อมูลครบถ้วนและขอรับรองว่าข้อมูลท่ีกรอกในใบสมัครนี้เป็นความจริง  
     �  พร้อมให้ความร่วมมือเพ่ือขอรับบริการให้คําปรึกษา 
     �  ยินดีให้ความร่วมมือ และให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์กับเจ้าหน้าท่ีกรมพัฒนาฝีมือแรงงานและท่ีปรึกษาโครงการ  
           โดยการวิเคราะห ์จัดทําแผนปรับปรุงพัฒนา คําปรึกษาเชิงลึก และต้องรับทราบผลการให้คําปรึกษาเชิงลึก   
     �  ยินดีให้ความร่วมมือเข้าร่วมการฝึกอบรม การประชุมสัมมนา การประชุมเชิงปฏิบัติการ และกิจกรรมอ่ืน 
           เช่น พิธีเปิด/พิธีปิดโครงการ การเข้ารับโล่ประกาศเกียรติคุณ การออกบูธนิทรรศการ ท่ีส่วนกลางและ 
           สว่นภมิูภาคดําเนินการ เป็นต้น 
 

 
 

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

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

ตําแหน่ง ........................................................................ 
ผู้กรอกข้อมูล 

             วันท่ี............../.........................../.................. 

 
 

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

(........................................................................................) 
ตําแหน่ง ผู้มีอํานาจลงนาม/ประธานกลุ่ม 

ผู้รับรองข้อมูล 
วันท่ี............../.........................../.................. 
ตราประทับของสถานประกอบกิจการ (ถ้ามี) 
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