
    ใบตอบรับการเขารวมโครงการ  
     ใหคําปรึกษาแนะนําดานการเพิ่ม Productivity 

 
1. ขอมูลเกี่ยวกับบริษัท 

- ชื่อบริษัท  (ภาษาไทย)__________________________________________________________________________________  
- ท่ีอยู โรงงาน_____________________________________________________________________________________ 
  โทรศัพท__________________________โทรสาร________________________Website_____________________ 
- ชื่อผูบริหาร (นาย/นาง/นางสาว) _________________________________________________________________________ 
- ลักษณะธุรกิจ_________________________________________ผลิตภัณฑของบริษัท________________________________ 
- ปท่ีเร่ิมดําเนินการธุรกิจ_________________     ทุนจดทะเบียน_________________ บาท    จํานวนพนักงาน___________คน     
- ยอดขายปท่ีแลว________________ บาท    ประมาณการยอดขายปนี้ ___________________บาท 
- สัดสวนการลงทุน : ผูถือหุนคนไทย___________%  ผูถือหุนชาวตางประเทศ___________%   
- การขึ้นทะเบียนสถานประกอบการทางการแพทยกับ อย. ทะเบียนเลขท่ี________________________ 
- ลักษณะการผลิตของธุรกิจ      มีหลากหลายผลิตภัณฑ  ผลิตงานจํานวนนอย (High Mix-Low Volume) 
       มีผลิตภัณฑไมหลากหลาย  แตผลิตงานจํานวนมาก  (Low Mix-High Volume) 
- ระบบมาตรฐานในบริษัทท่ีไดรับ    ISO 9000   ISO 14000   ISO 13485   GMP   อ่ืนๆ ___________ 
    5ส   KAIZEN   TPM   TQM    TEM   Lean   อ่ืนๆ ___________ 
    กําลังดําเนินการอยู ____________________________________________ 
 

2. ประสบการณการใชบริการที่ปรึกษาของบริษทั 
    ใชบริการของภาครัฐ โครงการ_____________________________________________________________________ 
     เร่ือง_____________________________________________ระบุชวงเวลา_________________ 
    ใชบริการของภาคเอกชน  โครงการ_____________________________________________________________________ 
     เร่ือง_____________________________________________ระบุชวงเวลา_________________ 
 

3. ความคาดหวังที่จะไดรับจากการใหคําปรึกษา ในครั้งน้ี 
 1. _____________________________________________________________________________________________________   
 2. _____________________________________________________________________________________________________   
 3. _____________________________________________________________________________________________________   
 

4.   ปญหา/อุปสรรค สําคัญที่บริษัทประสบอยูในขณะน้ี 
 1. _____________________________________________________________________________________________________   
 2. _____________________________________________________________________________________________________   
 3. _____________________________________________________________________________________________________   
 

 

5.   ผูบริหารมีความพรอมและใหการสนับสนุนในการเขารวมโครงการ     มี       ไมมี 
 

6.   ช่ือผูประสานงาน_________________________________________ ตําแหนง_________________________________________ 
      โทรศัพท___________________________โทรสาร_____________________________ E-mail____________________________ 
       
        ลงชื่อผูสมัคร__________________________________ 
                (______________________________________) 
          ตําแหนง____________________________________ 
          โทรศัพท____________________________________ 
            E-mail____________________________________ 

สงใบสมัคร หรือ สอบถามขอมูลเพ่ิมเติมไดท่ี
สมาคมสงเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญี่ปุน)   

T. 02-7173000 ตอ 745 , F. 02-7199481-3  
E-mail : weerapot@tpa.or.th , www.tpif.or.th  


