
ข้อมูลในใบสมัครนี้จะถกูเกบ็เปน็ความลบัและใช้เพื่อเป็นวตัถปุระสงค์ของโครงการนี้เท่านั้น โครงการนี้ได้รบังบประมาณสนบัสนุนจากกรมพฒันาฝีมือแรงงาน 
กระทรวงแรงงาน สถานประกอบกิจการทีเ่ข้าร่วมโครงการไม่ต้องเสยีค่าใช้จ่ายของทีป่รกึษา นอกจากการปรบัปรุงงานของตนเอง 

 

โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลพื้นฐานของสถานประกอบกิจการ  
1. ชื่อสถานประกอบกิจการ
................................................................................................. ....................................................................................... 
2. ข้อมูลลูกจ้าง / สมาชิกกลุ่ม

        2.1 ผู้ประกอบกิจการ SME ที่มีลูกจ้างตั้งแต่ 51 – 200 คน (ควรมีลูกจ้างเป็นคนไทย ไม่น้อยกว่า 80 คน) 
  2.2 ผู้ประกอบกิจการ SME ที่มีลูกจ้างไม่เกิน 50 คน หรือ OTOP ที่จดทะเบียนกับกรมการพัฒนาชุมชน   

 หรือ กลุ่มวิสาหกิจชุมชนที่มีสมาชิกไม่เกิน 50 คน  
  (ควรมีลูกจ้างหรือสมาชิกกลุ่มที่เป็นคนไทย ไม่น้อยกว่า 40 คน) 

  SME     OTOP   กลุ่มวิสาหกิจชุมชน 
3. จ านวนลูกจ้าง หรือ สมาชิกกลุ่ม  ..................................คน   ข้อมูล ณ วันที่ ..............................................................
4. ผลิตภัณฑ์ / สินค้าและบริการ  ......................................................................................................................................
5. ที่ตั้งสถานประกอบกิจการ
   เลขที่ ………… หมู่ที ่……. ซอย …………........................…………… ถนน.............................................................................. 
   ต าบล/แขวง …..........………………………. อ าเภอ/เขต……….........…………………..จังหวัด .................................................. 
   รหัสไปรษณีย์ …………………......… โทรศัพท์ ....................................................................................................................  

 โทรสาร ……………………………………. อีเมล ................................................................................................... ................. 
   เว็บไซน์ ....................................................................................................................... ...............................(ถ้ามี) 
6. ผู้ติดต่อประสานงานของสถานประกอบกิจการ
  ชื่อ – สกุล ............................................................................................................................................. ........................... 
 ต าแหน่ง ................................................................................................................ .......................................................... 
 โทรศัพท์มือถือ.................................................................โทรศัพท์................................................................................... 
 โทรสาร ……………………………………. อีเมล .......................................................................................................................  

7. กลุ่มธุรกิจ (สถานประกอบกิจการ SME ที่มีลูกจ้างตั้งแต่ 51 – 200 คน)
 7.1 กลุ่มอุตสาหกรรมยานยนต์สมัยใหม่ 
 7.2 กลุ่มอุตสาหกรรมหุ่นยนตเพื่อการอุตสาหกรรม

 7.3 กลุ่มอุตสาหกรรมการบินและโลจิสติกส

 7.4 กลุ่มอุตสาหกรรมแปรรูปอาหาร

 7.5 กลุ่มอุตสาหกรรมเกษตรและเทคโนโลยีชีวภาพ 

 7.6 กลุ่มอุตสาหกรรมเชื�อเพลิงชีวภาพและเคมีชีวภาพ

 7.7 กลุ่มอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร

 7.8 กลุมอุตสาหกรรมอิเล็คทรอนิกสอัจฉริยะ  
 7.9 กลุ่มอุตสาหกรรมท่องเที่ยวกลุ่มรายไดดีและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

 7.10 กลุ่มอุตสาหกรรมดิจิตัล

   ใบสมัครเข้าร่วมโครงการเพิ่มผลิตภาพแรงงาน สู่ SME 4.0 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน 
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8. เป้าหมายหรือผลที่ท่านคาดหวังจากการเข้าร่วมโครงการในครั้งนี้ (ถ้ามี)

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

ค ารับรอง ผูป้ระกอบกิจการ SME , OTOP ที่จดทะเบียนกับกรมการพัฒนาชุมชน และ กลุ่มวิสาหกิจชุมชน
       กรอกข้อมูลครบถ้วนและขอรับรองว่าข้อมูลที่กรอกในใบสมัครนี้เป็นความจริง  
       พร้อมให้ความร่วมมือเพ่ือขอรับบริการให้ค าปรึกษา 
       ยินดีให้ความร่วมมือ และให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์กับเจ้าหน้าที่กรมพัฒนาฝีมือแรงงานและที่ปรึกษาโครงการ 
           โดยการวิเคราะห์ จัดท าแผนปรับปรุงพัฒนา ค าปรึกษาเชิงลึก และต้องรับทราบผลการให้ค าปรึกษาเชิงลึก 
       ยินดีให้ความร่วมมือเข้าร่วมการฝึกอบรม การประชุมสัมมนา การประชุมเชิงปฏิบัติการ และกิจกรรมอ่ืน 

  เช่น พิธีเปิด/พิธีปิดโครงการ การเข้ารับโล่ประกาศเกียรติคุณ การออกบูธนิทรรศการ ที่ส่วนกลางและ 
  สว่นภูมิภาคด าเนินการ เป็นต้น 

ลงชื่อ .........................................................................  
(........................................................................................)  

ต าแหน่ง ........................................................................ 
ผู้กรอกข้อมูล 

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

ลงชื่อ .........................................................................  
(........................................................................................) 

ต าแหน่ง ผู้มีอ านาจลงนาม/ประธานกลุ่ม 
ผู้รับรองข้อมูล 

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




