
 

ใบสมัครเข้าร่วม โครงการให้คําปรึกษาแนะนําเชิงลึกแก่ SMEsด้วยระบบ LEAN 

1. ข้อมูลเกีย่วกบับริษัท 

-   ช่ือบริษทั  (ภาษาไทย) ___________________________________________________________________________________ 

-   ท่ีอยู ่ สํานักงาน ____________________________________________________________________________________ 

       โทรศพัท_์_______________________  โทรสาร __________________ Website ______________________ 

  โรงงาน ______________________________________________________________________________________ 

         โทรศพัท_์_______________________  โทรสาร __________________ Website _____________________ 
 

-   ลกัษณะธุรกิจ ________________________________   ผลิตภณัฑข์องบริษทั ________________________________________ 

-   ทุนจดทะเบียน _________________ บาท     จาํนวนพนกังาน __________ คน    สหภาพแรงงาน       มี          ไม่มี 

-   ยอดขายปีท่ีแลว้ __________________ บาท   ประมาณการยอดขายปีน้ี ________________บาท 

 -   เลขประจาํตวัผูเ้สียภาษี                       

-   ลกัษณะการผลิตของธุรกิจ          มีหลากหลายผลิตภณัฑ ์ผลิตงานจาํนวนนอ้ย (High Mix – Low Volume) 

                     มีผลิตภณัฑไ์ม่หลากหลาย แต่ผลิตงานจาํนวนมาก (Low Mix – High Volume) 

2.       ปัจจุบันนีบ้ริษัทเป็นสมาชิกของสมาคมใด__________________________________เลขท่ีสมาชิก__________________________ 

3.       ประสบการณ์การใช้บริการทีป่รึกษาของบริษัท 

ใชบ้ริการของภาครัฐ    โครงการ _____________________________________________________________________ 

   เร่ือง__________________________________________ ระบุช่วงเวลา ___________________ 

ใชบ้ริการของภาคเอกชน    โครงการ _____________________________________________________________________ 

   เร่ือง__________________________________________ ระบุช่วงเวลา ___________________ 

4. ได้รับการรับรองมาตรฐาน    ISO 9000   ISO 14000  TS16949 อ่ืน ๆ ................................................................... 

       กาํลงัดาํเนินระบบ/กิจกรรมคุณภาพ    5ส   QCC   Kaizen  Lean  TPM   TPS   อ่ืน ๆ ........................... 

  อยูร่ะหว่างดาํเนินการ  .................................................. 

5.  ปัญหา/อุปสรรค สําคญัทีบ่ริษัทประสบอยู่ในขณะนี ้ 
1.______________________________________________________________________________________________________ 

2. ______________________________________________________________________________________________________ 

6. ความคาดหวงัทีจ่ะได้รับจากการให้คาํปรึกษาของสมาคมฯ ในคร้ังนี ้

1. ______________________________________________________________________________________________________ 
         2. ______________________________________________________________________________________________________ 
 

 

ในการน้ี  บริษทัพร้อมท่ีจะใหท่ี้ปรึกษาของสมาคมฯ  เขา้พบผูบ้ริหารระดบัสูงเพ่ือรับทราบนโยบายการดาํเนินงาน ของบริษทั เพ่ือนดัวนั

ดาํเนินการจดัทาํ Lean Assessment และ Proposal เสนอบริษทัต่อไป ประมาณวนัท่ี ____ เดือน _____________ พ.ศ._______ 

ลงช่ือผูใ้หข้อ้มูล _________________________________   ผู้ประสานงานโครงการ 

  (_________________________________)  ช่ือ_________________________________ ______ 

ตาํแหน่ง  ____________________________________  โทรศพัท_์__________________________________  

โทรศพัท ์ ____________________________________  โทรศพัทมื์อถือ______________________________ 

E-mail ______________________________________     E-mail _____________________________________   

 

สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญี่ปุ่ น) 

 

กรุณาส่งกลบัมาที ่คุณทศันีย์วรรณ, คุณจินตนา, คุณรําไพ โทรสาร 0-2719-9489-90  โทรศัพท์ 02-7173000 ต่อ 629-633 
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