
ข้อมูลในใบสมัครน้ีจะถูกเก็บเป็นความลับและใช้เพ่ือเป็นวัตถุประสงค์ของโครงการนี้เท่าน้ัน โครงการน้ีได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน  
กระทรวงแรงงาน สถานประกอบกิจการท่ีเข้าร่วมโครงการไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายของท่ีปรึกษา นอกจากการปรับปรุงงานของตนเอง	

 

          โปรดกรอกข้อมูลใหค้รบถ้วน  

ส่วนที่ 1  ข้อมูลพื้นฐานของสถานประกอบกิจการ  
1. ช่ือสถานประกอบกิจการ
........................................................................................................................................................................................ 
2. ข้อมูลลูกจ้าง / สมาชิกกลุม่

        2.1 ผู้ประกอบกิจการ SME ที่มีลกูจ้างต้ังแต่ 51 – 200 คน (ควรมีลูกจ้างเป็นคนไทย ไม่นอ้ยกว่า 80 คน) 
  2.2 ผู้ประกอบกิจการ SME ที่มีลูกจ้างไม่เกิน 50 คน หรือ OTOP ที่จดทะเบียนกับกรมการพัฒนาชุมชน   
            หรอื กลุ่มวิสาหกิจชุมชนทีม่ีสมาชิกไม่เกิน 50 คน  

                     SME                OTOP               กลุ่มวิสาหกิจชุมชน 
3. จํานวนลูกจ้าง หรือ สมาชิกกลุ่ม  ..................................คน   ข้อมูล ณ วันที่ ..............................................................
4. ผลิตภัณฑ์ / สินค้าและบริการ  .......................................................................................................................................
 .............................................................................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................................................  
5. ที่ต้ังสถานประกอบกิจการ
   เลขท่ี ………… หมู่ที่ ……. ซอย …………........................…………… ถนน............................................................................ 
   ตําบล/แขวง …..........………………………. อําเภอ/เขต……….........…………………..จังหวัด .................................................. 
   รหสัไปรษณย์ี …………………......… โทรศัพท์ ................................................................................................................... 
   โทรสาร ……………………………………. อีเมล ..................................................................................................................... 
   เว็บไซต์ ......................................................................................................................................................(ถ้ามี) 
6. ผู้ติดต่อประสานงานของสถานประกอบกิจการ
   ช่ือ – สกุล ...................................................................................................................................................................... 
   ตําแหน่ง ......................................................................................................................................................................... 
   โทรศัพท์มือถือ.................................................................โทรศัพท์.................................................................................. 
   โทรสาร ……………………………………. อีเมล ..................................................................................................................... 
7. กลุ่มอุตสาหกรรม

 7.1 อุตสาหกรรมยานยนต์สมัยใหม่
 7.2 อุตสาหกรรมหุ่นยนต์เพ่ือการอุตสาหกรรม 
 7.3 อุตสาหกรรมการบินและโลจิสติกส ์
 7.4 อุตสาหกรรมการแปรรูปอาหาร
 7.5 อุตสาหกรรมการเกษตรและเทคโนโลยีชีวภาพ
 7.6 อุตสาหกรรมเช้ือเพลิงชีวภาพและเคมีชีวภาพ 
 7.7 อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร
 7.8 อุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์อัจฉริยะ
 7.9 อุตสาหกรรมท่องเทีย่วกลุ่มรายได้ดีและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 7.10 อุตสาหกรรมดิจิทัล 

 ใบสมัครเข้าร่วมโครงการเพิ่มผลิตภาพแรงงาน สู่  SME 4.0 ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน
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ข้อมูลในใบสมัครน้ีจะถูกเก็บเป็นความลับและใช้เพ่ือเป็นวัตถุประสงค์ของโครงการนี้เท่าน้ัน โครงการน้ีได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน  
กระทรวงแรงงาน สถานประกอบกิจการท่ีเข้าร่วมโครงการไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายของท่ีปรึกษา นอกจากการปรับปรุงงานของตนเอง	

8. เป้าหมายหรือผลท่ีท่านคาดหวังจากการเข้าร่วมโครงการในคร้ังน้ี (ถ้าม)ี
 .....................................................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................................................  

คํารับรอง ผู้ประกอบกจิการ SME, OTOP ที่จดทะเบียนกบักรมการพฒันาชุมชน และ กลุ่มวิสาหกิจชุมชน 
       กรอกข้อมูลครบถ้วนและขอรับรองว่าข้อมูลที่กรอกในใบสมัครน้ีเป็นความจริง  
       พร้อมให้ความร่วมมือเพ่ือขอรับบริการให้คําปรกึษา 
       ยินดีให้ความร่วมมือ และให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์กับเจ้าหน้าที่กรมพัฒนาฝีมือแรงงานและที่ปรึกษาโครงการ  
           โดยการวิเคราะห์ จัดทําแผนปรับปรุงพัฒนา คําปรึกษาเชิงลึก และต้องรับทราบผลการให้คําปรึกษาเชิงลึก   
       ยินดีให้ความร่วมมือเข้าร่วมการฝึกอบรม การประชุมสัมมนา การประชุมเชิงปฏิบัติการ และกิจกรรมอ่ืน 
           เช่น พิธีเปิด/พิธีปิดโครงการ การเข้ารับโล่ประกาศเกียรติคุณ การออกบูธนิทรรศการ ทีส่่วนกลางและ 
           ส่วนภูมิภาคดําเนินการ เป็นต้น 

ลงช่ือ ......................................................................... 
(........................................................................................)

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

             วันที่............../.........................../.................. 

ลงช่ือ ......................................................................... 
(........................................................................................)

ตําแหน่ง ผู้มีอํานาจลงนาม/ประธานกลุ่ม 
ผู้รับรองข้อมูล 

วันที่............../.........................../.................. 
ตราประทับของสถานประกอบกิจการ (ถ้ามี) 
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