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ใบสมัครเข้าร่วมโครงการ
1. ชื่อองค์กร
___________________________________________________________________ (ไทย)

___________________________________________________________________ (อังกฤษ)

2. ที่ตั้งองค์กร

เลขที่____________________________ถนน_________________________________________________


แขวง/ตำบล________________________________อำเภอ/เขต___________________________________

จังหวัด________________________________รหัสไปรษณีย์_____________________________________

โทรศัพท์_________________________________โทรสาร_______________________________________
3. ผู้ประสานงาน


ชื่อ-สกุล_________________________________________ตำแหน่ง_______________________________


โทรศัพท์____________________________________โทรสาร____________________________________


โทรศัพท์มือถือ____________________________อีเมล_________________________________________

4. ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากกรมการค้าภายใน กระทรวงพาณิชย์ เลขที่____________________________

(กรุณาแนบสำเนาใบอนุญาตฯ มาพร้อมใบสมัคร)
5. วันที่เริ่มดำเนินกิจการ_____________________________________________________________________
6. จำนวนพนักงานทั้งหมด__________________คน
7. วันทำงานปกติ________________________จำนวนกะ_______________กะ 

เวลาการทำงาน
กะที่ 1_____________________________



กะที่ 2_____________________________



กะที่ 3_____________________________


8. ผู้แทนฝ่ายบริหารที่ได้รับการแต่งตั้ง


ชื่อ-สกุล______________________________________ตำแหน่ง___________________________


(กรุณาแนบประกาศแต่งตั้งฯ มาพร้อมใบสมัคร)
9. ผู้รับผิดชอบหลักในการจัดทำระบบตามมาตรฐานฯ (อย่างน้อย 3 คน) ซึ่งประกอบด้วย

1.___________________________________________ตำแหน่ง____________________________


2.___________________________________________ตำแหน่ง____________________________


3.___________________________________________ตำแหน่ง____________________________


4.___________________________________________ตำแหน่ง____________________________


5.___________________________________________ตำแหน่ง____________________________

10. ระบบ/มาตรฐานอื่น ๆ ที่มีการดำเนินการ เช่น ISO, GMP, HACCP, 5ส เป็นต้น

1.______________________________________________________________________________

2.______________________________________________________________________________


3.______________________________________________________________________________

11. เหตุผลที่สมัครเข้าร่วมโครงการ

(
เพื่อพัฒนาองค์กร
· เพื่อตอบสนองความต้องการของลูกค้า
· อื่น ๆ______________________________________________________________________________
12. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการ

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


______________________________________________________________________________________

13. หากท่านได้รับการรับรองท่านยินยอมให้มีการตรวจติดตามผลอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

(
ยินยอม
(
ไม่ยินยอม
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลทั้งหมดเป็นความจริงทุกประการ รวมทั้งยินดีที่จะเข้าร่วมกิจกรรมตลอดทั้งโครงการ 





(___________________________________)


ตำแหน่ง_____________________________



วันที่_______________________________

หมายเหตุ:
เอกสารประกอบใบสมัครเข้าร่วมโครงการ ได้แก่
1) สำเนาใบอนุญาตตามประกาศกระทรวงพาณิชย์ฯ พ.ศ.2535
2) สำเนาคำสั่งแต่งตั้งผู้แทนฝ่ายบริหาร
3) แผนที่ตั้งองค์กร
กรุณาส่งใบสมัครนี้มาที่ โทรสาร: 0-2617-1708 หรือ varaporn@masci.or.th โทรศัพท์: 0-2617-1727 ต่อ 206






ประทับตราองค์กร
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