
(กรุณากรอกข้อมลูด้านหลังด้วย) 
 

 

แบบข้อมูลเบื้องต้นผู้รบับริการ(SMEs/ผู้ประกอบการ/บุคลากร) 
โปรดให้ข้อมลูที่เป็นจริงเพื่อประโยชน์ในการติดตามผลการปฏิบัติงานและการปรับปรุงการให้บริการ 
ข้อมูลของท่านจะไม่ถกูน าไปใช้ประโยชน์ในทางอื่น โดยไม่ได้รับอนุญาตจากท่าน 

 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
วันท่ีสมัครเข้ารับบริการ...........................................ช่ือกิจกรรม/โครงการ.................................................................................................................. 
หลักสตูร/เรื่องที่ให้บริการ............................................................................................................ระหว่างวันท่ี............................................................ 
หน่วยงานด าเนินการ.....................................................................พื้นที่บริการ (จังหวัด)............................................................................................. 
 

1. ข้อมูลบุคคล 
ช่ือ นายนางนางสาว……………………………………..…………………….…… นามสกุล….……………....…………...…..….…...........…...............… 
เลขบัตรประชาชน ___-___ ___ ___ ___-___ ___ ___ ___ ___-___ ___ -___ปี พ.ศ. เกิด……………….…….….....……….……….…....…..…..…. 
ที่อยู่ทีต่ิดต่อได้เลขท่ี………….……... หมู่ที…่…....หมู่บ้าน...........................................................ซอย………………….……….....…………………...…....….…  
ถนน…....……………………………………..…ต าบล/แขวง………..…….…………………….…..……...อ าเภอ/เขต……………………..….….………….……..…...….….…
จังหวัด…………………………………………….…....………รหัสไปรษณีย…์……..…………..…………..  โทรศัพท…์……………..…..…….…....…............................ 
โทรศัพท์มือถือ………….……………………..……….......……….…E-mail :…………………………….……………………………………..….….………….……..…….…..….… 
 

1.1 ระดับการศึกษา    ต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนต้น 

อนุปริญญาหรือปวส.หรือปวท. 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
ปริญญาตร ี

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. 
ปริญญาโทหรือสูงกว่า 

1.2 สถานภาพหรืออาชีพของ     
     ท่านในปัจจุบัน   
     (เลือกตอบเพียง 1 ข้อ) 

ผู้ประกอบการธุรกจิ 
กลุม่วิสาหกจิชุมชน 
อื่นๆ ระบุ............................. 

ทายาทธุรกิจ   
สมาชิกวิสาหกิจชุมชน 

พนักงานหรือลูกจ้างบริษัท
ว่างงาน 

1.3 วัตถุประสงค์ที่เข้ารบับริการ  
      (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

ปรับปรุงการผลิตกรณุาระบุดา้น 
ขยายการตลาดกรณุาระบุด้าน 

ลดต้นทุนการผลติ 
ในประเทศ 

ลดของเสีย 
ต่างประเทศ  

พัฒนาการบริหารจัดการ 
 พัฒนาบรรจุภณัฑ/์ตราสินคา้ 
เพื่อพัฒนาผลติภณัฑ ์

ขอค าปรึกษาด้านสินเช่ือ/เงินทุน 
ขยายกิจการ 
เพื่อการประกอบอาชีพ 

อื่นๆ (โปรดระบุ).................................................. 
1.4 ท่านทราบข่าวโครงการ 
     กิจกรรมนี้จากแหล่งใด  
     (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

จดหมายเชิญชวนของหน่วยงาน 

หนังสือพิมพ ์

เว็บไซต์ของหน่วยงาน 
จากการเข้ามาตดิต่อท่ีหน่วยงาน 
การแนะน าจากคนรู้จัก 

โทรศัพทเ์ชิญชวนของหน่วยงาน 
 E-mail เชิญชวนของหน่วยงาน 
โทรทัศน์หรือวิทย ุ
 เจ้าหน้าท่ีเข้าไปเชิญชวนท่าน 
สมาคม/ชมรมธุรกิจ ระบุ ....................................... 

การแนะน าจากหน่วยงานอื่น (โปรดระบุ)....................................... 
อื่นๆ (โปรดระบุ)............................ 

 

2. ข้อมูลสถานประกอบการ 

 

2.1 ช่ือสถานประกอบการ.......................................................................................................................................................................................... 
     ช่ือเจ้าของสถานประกอบการ(ถ้าคนเดียวกับ ข้อ 1 ไม่ต้องกรอก) .................................................................................................................... 
เลขทะเบยีนนิติบุคคล (ถ้ามี) .............................................................หรือ เลขบัตรประชาชน __-__ __ __ __-__ __ __ __ __-__ __ -__ 
ปัจจุบันท่านปฏิบัติงานใน ส่วน/ฝา่ย/แผนก .......................................................................... ต าแหน่ง............................................................... 
 เว็บไซด์ ...................................................................................................  ผลติภณัฑ์/บริการหลัก ..................................................................... 
 ที่อยู่ของสถานประกอบการ    ที่อยู่เดียวกับข้อ 1 (ข้ามไปขอ้ 3) 
เลขท่ี..................หมู่ที.่...............ซอย............................................ ถนน...................................... ต าบล/แขวง..................................................... 
อ าเภอ/เขต............................................................จังหวัด...................................................................รหัสไปรษณยี์............................................ 
โทรศัพท.์...............................................................โทรสาร.................................................................. 
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2.2 รูปแบบธุรกิจ 
 

บุคคลธรรมดา 
บริษัทจ ากัด        

 ห้างหุ้นส่วนสามัญ ห้างหุ้นส่วนจ ากัด   
 อื่นๆ(โปรดระบุ)............................................................... 

 

2.3 ประเภทธุรกิจ (เลือกตอบเพียงข้อเดียว) 

1)  ธุรกิจการผลติ 
 

เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนกิส ์
เครื่องเรือน(เฟอร์นเิจอร์) 
แปรรูป ผลิตภัณฑไ์ม้    
ฟอกหนังและผลติภณัฑ์เครื่องหนัง 
ยาและเคมีภณัฑ์     
สินค้าหัตถกรรม 
อุปกรณ์และเครื่องจักรกล 

เครื่องนุ่งห่ม 
เซรามิกส์และแก้ว 
ผลิตภัณฑ์เกษตรแปรรูป 
ยางพาราและผลิตภณัฑ์ยาง 
วัสดุก่อสร้าง 
อัญมณีและเครื่องประดับ 
อาหารและเครื่องดืม่ 

เครื่องมือแพทย์    
บรรจุภณัฑ ์
ผลิตภัณฑ์พลาสติก 
ยานยนต์ และชิ้นส่วน 

สิ่งทอ 
เหล็กและเหล็กกล้า 
อุตสาหกรรมอื่นๆ (โปรดระบุ)................ 
................................................................. 

2)  ธุรกิจการค้า ค้าปลีกอย่างเดยีว    ค้าส่งอย่างเดียวค้าส่งและคา้ปลีกด้วย  มียอดขายค้าส่ง ร้อยละ....................... 

3)  ธุรกิจบริการ ก่อสร้าง 
ขนส่ง, คลังสินคา้, ขนถ่ายสินคา้          
บริการด้านนันทนาการวัฒนธรรม, กีฬา 

บริการให้เช่าเครื่องจักรอุปกรณ์           
อื่นๆ (โปรดระบุ).................................... 

การท่องเที่ยว 

บริการด้านการศึกษา 

บริการด้านสุขภาพ   
ภัตตาคาร, ร้านอาหาร  
 

การวิจัยและพัฒนา   
บริการด้านคอมพิวเตอร์       
บริการด้านอสังหารมิทรัพย์      
โรงแรม, ที่พัก, รีสอร์ท 
 

 

ส าหรับผู้รับบริการ SMEs และผูป้ระกอบการ กรุณากรอก ข้อ 3-7ด้วย 
3. ทุนจดทะเบียน.............................................................(บาท)   สัดส่วนการถือหุ้น  :  ไทย..............................    ต่างชาติ..........................   
    เงินลงทุนในเวลา 1 ปี ท่ีผ่านมา (ไม่รวมทีด่ิน) ประมาณ............................................บาทต่อป ี
4. บุคลากร จ านวนพนักงานส านกังาน...........................คน  จ านวนคนงาน..........................คน 

 

 

5. การผลติ สถานการณ์ผลิตจริงในปัจจุบันคิดเป็นร้อยละ ............................. ของก าลังการผลิต 
ด าเนินการผลติเอง ร้อยละ.…….….…..จ้างผู้อื่นผลิต ร้อยละ…………………. รับจ้างผู้อื่นผลติ ร้อยละ.................... 

 

 

6. ยอดขาย ปริมาณการขายจ านวน.......................................(กรณุาระบุหน่วย) ต่อปี  มูลค่ายอดขาย ................................ บาทต่อป ี
แหล่งตลาด ในประเทศ   ร้อยละ ...............................  
 ต่างประเทศ  ร้อยละ ........................…… มูลค่าการส่งออก......................................................... บาทต่อปี  

 

 

7. ปัจจุบันกิจการของท่านไดร้ับการรับรองมาตรฐาน/ระบบคณุภาพของกิจการ/สินค้า/ผลิตภัณฑ์ หรือไม่  
 ไม่ได้รับ   
 ได้รับการรับรองมาตรฐาน (เลอืกได้มากกว่าหนึ่งค าตอบ)            
  มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม (มอก.)   ISO ระบุ ………….….…….               
 HACCP       Good Manufacturing Practice (GMP)                
 อย.              ฮาลาล  
 Good Agricultures Practice (GAP)   Clean Food Good Taste   
  มาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ (มกอช.)  มาตรฐานผลติภณัฑ์ชุมชน (มผช.)  
  มาตรฐานการจัดการวิสาหกิจชุมชน  (มจก.)     อื่นๆ ระบุ ........................................... 
 

 

***** โปรดกรอกข้อมูลใบสมัครให้ครบถ้วน แล้วส่งกลับมาทีอ่ีเมล์ Marketing@decc.or.th ***** 


