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ใบสมัครเข้าร่วม
โครงการเพิ่มศักยภาพการบริหารทุนมนุษย์
Human Capital Management for Entrepreneurs Program: HCME
 สำนักพัฒนาผู้ประกอบการ กรมส่งเสริมอุตสาหกรรม  ปีงบประมาณ 2558

โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนตรงตามความเป็นจริงที่สุด
ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของสถานประกอบการ
1. ชื่อสถานประกอบการ…............................................................................................................... 
2. เลขทะเบียนการค้า…………………………เลขทะเบียนผู้เสียภาษีอากร………………………..
3. สถานที่ตั้ง
· ที่ตั้งสำนักงานใหญ่ เลขที่..............หมู่ที่............ซอย.......................................................ถนน............................................................ตำบล/แขวง.................................................อำเภอ/เขต....................................................จังหวัด.......................................................รหัสไปรษณีย์...............................โทรศัพท์....................................................................โทรสาร..................................E-mail:….........................................................................
· ที่ตั้งสำนักงาน(2) /โรงงาน เลขที่................หมู่ที่...........ซอย.........................
ถนน............................................................ตำบล/แขวง.................................................อำเภอ/เขต....................................................จังหวัด.......................................................รหัสไปรษณีย์...............................โทรศัพท์....................................................................โทรสาร..................................E-mail:…........................................................................
       ประเภทธุรกิจ
        อุตสาหกรรมการผลิต            บริการ                   การค้า
ผลิตภัณฑ์หรือบริการหลัก............................................................................................................
……………………………………………………………………………..................................
4. จำนวนพนักงาน                ประจำ..................คน                       ชั่วคราว...................คน
5. มูลค่าสินทรัพย์ถาวร(ไม่รวมที่ดิน).............................................................บาท
6. เริ่มดำเนินกิจการเมื่อปี พ.ศ. .....................................
7. สัดส่วนการถือหุ้นในกิจการ : ผู้ถือหุ้นสัญชาติไทย.................%   ผู้ถือหุ้นต่างชาติ..................%
8. ผู้มีอำนาจตัดสินใจเกี่ยวกับการเข้าร่วมโครงการฯ ชื่อ..................................................................
ตำแหน่ง.............................................โทรศัพท์............................................................................
โทรสาร..........................................E-mail: …….....................................................................…

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการดำเนินกิจการ
9. กลุ่มลูกค้าเป้าหมาย คือ.................................................................................................................
......................................................................................................................................................
10. ช่องทางการจำหน่าย            ขายผู้บริโภคโดยตรง          ผ่านตัวแทนจำหน่าย 
                                            รับช่วงการผลิต                   อื่นๆ.........
11. ยอดขายปี 2557.........................บาท แบ่งเป็นยอดขายในประเทศ.............% ส่งออก...............%
เทียบกับปี 2556            เพิ่มขึ้น……...%           ลดลง.............%           เท่าเดิม
คิดแล้วธุรกิจ                 กำไร                             ขาดทุน
ผลกำไร (ขาดทุน) เทียบกับปี 2556                   เพิ่มขึ้น...........%          ลดลง.......%        เท่าเดิม
12. การจ้างงาน ณ สิ้นปี พ.ศ. 2557 จำนวนรวม .........................คน
เปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2556             เพิ่มขึ้น..........คน             ลดลง..........คน           เท่าเดิม
13. ระดับการศึกษาของบุคลากร
ระดับบริหาร
....................  คน    
ระดับการศึกษาโดยเฉลี่ย....................................
ระดับหัวหน้างาน...................  คน

ระดับการศึกษาโดยเฉลี่ย....................................
ระดับพนักงาน
..................... คน

ระดับการศึกษาโดยเฉลี่ย....................................
14. วัตถุดิบหลัก
วัตถุดิบในประเทศ ................%   ได้แก่ ................................................................................
วัตถุดิบนำเข้า ........................%   ได้แก่ ................................................................................
15. กำลังการผลิต (ต่อปี).........................................................................(โปรดระบุหน่วยให้ชัดเจน)
ปริมาณที่ผลิตจริง ปี 2557 ................................................ปี 2556 ............................................
16. เครื่องจักรหลัก
...........................................................................................................อายุการใช้งาน………….ปี
...........................................................................................................อายุการใช้งาน………….ปี

...........................................................................................................อายุการใช้งาน………….ปี

...........................................................................................................อายุการใช้งาน………….ปี

ส่วนที่ 3 ปัญหาที่ต้องการแก้ไข
17. โปรดระบุลักษณะปัญหาด้านการบริหารทุนมนุษย์ที่ต้องการแก้ไข เช่น การกำหนดแผนกลยุทธ์ ตัวชี้วัด การบริหารผลตอบแทน การประเมินผลงาน การสรรหา การพัฒนาฝึกอบรม แรงงานสัมพันธ์ เป็นต้น พร้อมให้ลำดับความสำคัญ 
18.1 (ลำดับที่ 1 )
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
18.2  (ลำดับที่ 2 )
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
18.3  (ลำดับที่ 3 )
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................... 
ส่วนที่ 4 ความต้องการใช้บริการปรึกษาแนะนำ
            19. ท่านเคยได้รับบริการปรึกษาแนะนำจากหน่วยยงานหรือบริษัทใดหรือไม่ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา
                                ไม่เคย                       เคย (ถ้าเคย โปรดระบุหน่วยงานหรือชื่อบริษัทที่ให้บริการ)
            

ชื่อหน่วยงาน/บริษัทที่ปรึกษา และเรื่องที่ให้คำปรึกษา

   ช่วงปีที่รับบริการ
                  ..................................................................................................................   ...................................
                  ..................................................................................................................   ...................................
    ..................................................................................................................   ...................................
    ..................................................................................................................   ...................................
20. เป้าหมายหรือผลงานที่ท่านคาดหวังจากการเข้าร่วมโครงการฯ นี้
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
คำรับรอง
                   ขอรับรองว่าข้อมูลที่กรอกในใบสมัครนี้เป็นความจริง
                   พร้อมร่วมมือให้ข้อมูลเพื่อการวินิจฉัยสถานภาพกิจการ
                   รับทราบและพร้อมรับบริการปรึกษาแนะนำเชิงลึก



ลงชื่อ.......................................................................
(.....................................................................)
ตำแหน่ง.........................................................................
วันที่.........../............/................
หมายเหตุ 1.โปรดแนบแผนที่ตั้งของสำนักงานและโรงงาน

 2. ท่านอาจแนบเอกสารข้อมูลเพิ่มเติมได้ เช่น รายงานประจำปี แผนผังกระบวนการผลิต แผนภูมิองค์กร ฯลฯ
** สถานประกอบการจะเสียค่าใช้จ่ายสมทบเข้าร่วมโครงการ 50,000 บาท (ไม่รวม Vat 7%) **

*** กรุณาส่งโทรสารใบตอบรับพร้อมแผนที่กลับมายังโทรสาร  0-2354-3116  หรืออีเมล์ nadda@imc-training.com             ผู้ประสานงานโครงการฯ: คุณนัดดา  วรอิตตานนท์, โทร 081-081-421-8760 และ 090-649-8896, voraittanont@yahoo.com
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