แบบ ชอ. 2-4- ร่าง -

สำหรับผู้ประกอบกิจการ 
ตามประกาศ ข้อ 10
สำหรับเจ้าหน้าที่
เลขที่คำขอ    -      -          -   -               -  
วันที่รับคำขอ..............................................................................





คำขอรับเงินช่วยเหลือหรืออุดหนุนจากกองทุนพัฒนาฝีมือแรงงาน
ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนาฝีมือแรงงาน พ.ศ. 2545
กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน กระทรวงแรงงาน

เขียนที่...................................................................
          วันที่.............เดือน.........................พ.ศ..................
เรียน...................................................................................

1. รายละเอียดเกี่ยวกับผู้ขอรับเงินช่วยเหลือหรืออุดหนุน
    ชื่อ.............................................................................................................................................................................
	เลขทะเบียนนิติบุคคล -----
	โดย (นาย/นาง/นางสาว)...........................................................................ผู้มีอำนาจทำการแทน/ผู้รับมอบอำนาจ
	เลขประจำตัวประชาชน ----
	ตั้งอยู่เลขที่.......................................... หมู่ที่..........................ตรอก/ซอย.................................................................
	ถนน.....................................................แขวง/ตำบล........................................เขต/อำเภอ......................................
	จังหวัด.................................................รหัสไปรษณีย์......................................โทรศัพท์............................................
	โทรศัพท์มือถือ.....................................โทรสาร........................................................................................................
	E-mail.....................................................................................................................................................................
	ประกอบกิจการประเภท..........................................................................จำนวนลูกจ้าง.....................................คน
ชื่อผู้ประสานงาน..........................................................โทรศัพท์..............................................................................
โทรศัพท์มือถือ.....................................โทรสาร.............................E-mail................................................................
2. ดำเนินการฝึกอบรมฝีมือแรงงานเพื่อพัฒนาทักษะความรู้ให้แก่ลูกจ้างเพื่อเป็นการสร้างสรรค์นวัตกรรมหรือ
    นำเทคโนโลยีมาใช้ในการผลิตสินค้าหรือบริการ ตามแบบขอรับความเห็นชอบเลขที่...............................................
    ดังนี้ 
	 หลักสูตรการฝึกอบรมเพื่อสร้างสรรค์นวัตกรรม
(1) ชื่อหลักสูตร.......................................................................................................จำนวน..................ชั่วโมง
รุ่นที่..............จำนวน.......................................คน ค่าใช้จ่ายรวม...........................................บาท ดังนี้
 กรณีจัดฝึกอบรมเอง
· ค่าตอบแทนวิทยากร จำนวน......................ชั่วโมง ชั่วโมงละ..............................................บาท 
	รวมจำนวนเงิน............................................บาท
· ค่าวัสดุ จำนวนเงิน......................................บาท เฉลี่ยต่อคนเป็นเงิน...............................บาท
 กรณีส่งลูกจ้างไปเข้ารับการฝึกอบรมฝีมือแรงงาน
จำนวน............................คน จำนวนเงิน................................บาท
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(2) ชื่อหลักสูตร.......................................................................................................จำนวน..................ชั่วโมง
รุ่นที่..............จำนวน.......................................คน ค่าใช้จ่ายรวม.............................................บาท ดังนี้
 กรณีจัดฝึกอบรมเอง
· ค่าตอบแทนวิทยากร จำนวน......................ชั่วโมง ชั่วโมงละ..............................................บาท 
	รวมจำนวนเงิน............................................บาท
· ค่าวัสดุ จำนวนเงิน......................................บาท เฉลี่ยต่อคนเป็นเงิน...............................บาท
 กรณีส่งลูกจ้างไปเข้ารับการฝึกอบรมฝีมือแรงงาน
จำนวน............................คน จำนวนเงิน................................บาท
	 หลักสูตรการฝึกอบรมเพื่อนำเทคโนโลยีมาใช้ในการผลิตสินค้าหรือบริการ
(1) ชื่อหลักสูตร.......................................................................................................จำนวน..................ชั่วโมง
รุ่นที่..............จำนวน.......................................คน ค่าใช้จ่ายรวม............................................บาท ดังนี้
 กรณีจัดฝึกอบรมเอง
· ค่าตอบแทนวิทยากร จำนวน......................ชั่วโมง ชั่วโมงละ..............................................บาท 
	รวมจำนวนเงิน............................................บาท
· ค่าวัสดุ จำนวนเงิน......................................บาท เฉลี่ยต่อคนเป็นเงิน...............................บาท
 กรณีส่งลูกจ้างไปเข้ารับการฝึกอบรมฝีมือแรงงาน
จำนวน............................คน จำนวนเงิน................................บาท
(2) ชื่อหลักสูตร.......................................................................................................จำนวน..................ชั่วโมง
รุ่นที่..............จำนวน.......................................คน ค่าใช้จ่ายรวม...........................................บาท ดังนี้
 กรณีจัดฝึกอบรมเอง
· ค่าตอบแทนวิทยากร จำนวน......................ชั่วโมง ชั่วโมงละ..............................................บาท 
	รวมจำนวนเงิน............................................บาท
· ค่าวัสดุ จำนวนเงิน......................................บาท เฉลี่ยต่อคนเป็นเงิน...............................บาท
 กรณีส่งลูกจ้างไปเข้ารับการฝึกอบรมฝีมือแรงงาน
จำนวน............................คน จำนวนเงิน................................บาท

รวมค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม	
จำนวนเงิน........................................บาท เฉลี่ยต่อคนเป็นเงิน................................................บาท
3. มีความประสงค์ขอรับเงินช่วยเหลือหรืออุดหนุนจากกองทุนพัฒนาฝีมือแรงงานตามพระราชบัญญัติส่งเสริม
การพัฒนาฝีมือแรงงาน พ.ศ. 2545 เป็นเงินจำนวน ......................................................................... บาท (.......................................................................................................................) 
	โดยขอรับเป็นเช็คขีดคร่อมสั่งจ่ายในนาม.................................................................................................................
4. ผลที่ได้รับจากการฝึกอบรม
4.1 ลดต้นทุน
· ลดขั้นตอนการผลิตสินค้าหรือบริการ
· ลดเวลาในการทำงาน
· ลดการสูญเสีย
· ลดอุบัติเหตุหรือโรคที่เกิดจากการทำงาน
คำอธิบาย.........................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
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4.2 เพิ่มรายได้
· เพิ่มผลผลิตสินค้าหรือบริการมากขึ้น
· สินค้าหรือบริการมีคุณภาพมากขึ้น
· ลูกจ้างมีรายได้เพิ่มขึ้น
· สถานประกอบกิจการมีรายได้มากขึ้น
คำอธิบาย.........................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
4.3 อื่น ๆ  
......................................................................................................................................................................... .................................................................................................................................................................................
5. เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ
	 หนังสือมอบอำนาจทำการแทนนิติบุคคล พร้อมติดอากรแสตมป์ (กรณีมีการมอบอำนาจ)
	 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ (กรณีมีการมอบอำนาจ)
	 เอกสารการลงทะเบียนผู้เข้ารับการฝึกอบรม (ลูกจ้างต้องไม่ฝึกอบรมซ้ำหลักสูตร) 
 ใบเสร็จรับเงินหรือใบสำคัญรับเงิน ที่จ่ายเป็นค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม จำนวน....................ฉบับ
	 เอกสารอื่น ๆ.........(โปรดระบุ).....................................................................................................................
		    สำเนาเอกสารหลักฐานให้รับรองสำเนาถูกต้องทุกฉบับ
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นและเอกสารหลักฐานที่แนบคำขอถูกต้องและเป็นความจริง
ทุกประการ

						   ลงชื่อ........................................................ ผู้ยื่นคำขอประทับตราผู้ยื่น 
คำขอ (ถ้ามี)

				         (......................................................)	
			
	สำหรับเจ้าหน้าที่

	เอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา
 ตรวจสอบข้อมูลการจดทะเบียนนิติบุคคล
พร้อมวัตถุประสงค์
 ตรวจสอบข้อมูลทะเบียนราษฎร (ผู้มีอำนาจ) 
จัดทำสำเนาเอกสารและรับรองสำเนาถูกต้องทุกฉบับ
ความเห็นเจ้าหน้าที่ 
 เอกสารครบถ้วนและเป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่กำหนด
 เห็นควรอนุมัติ
 เห็นควรไม่อนุมัติ เหตุผล...........................................
..........................................................................................

       ลงชื่อ...............................................................
(............................................................)
       ตำแหน่ง..........................................................
                      วันที่........./............./............
	

 อนุมัติ
 ไม่อนุมัติ เหตุผล...................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

    ลงชื่อ...............................................................
(...........................................................)           ตำแหน่ง..........................................................
                 วันที่........./............./............



