[image: image1.png]@



[image: image2.png]


ใบตอบรับการเข้าร่วม โครงการให้คำปรึกษาการบริหาร Total Quality Management (TQM)
1. ข้อมูลเกี่ยวกับบริษัท
-   ชื่อบริษัท 
(ภาษาไทย) ___________________________________________________________________________________
-   ที่อยู่
สำนักงาน ____________________________________________________________________________________


โทรศัพท์________________________  โทรสาร __________________ Website ____________________________



โรงงาน ______________________________________________________________________________________


โทรศัพท์________________________  โทรสาร __________________ Website ____________________________

-   ลักษณะธุรกิจ ________________________________   ผลิตภัณฑ์ของบริษัท ________________________________________

-   ทุนจดทะเบียน _________________ บาท     จำนวนพนักงาน __________ คน    สหภาพแรงงาน    (   มี       (   ไม่มี
-   ยอดขายปีที่แล้ว __________________ บาท   ประมาณการยอดขายปีนี้ ________________บาท

-   เลขประจำตัวผู้เสียภาษี    ( ( ( ( ( ( ( ( ( (         
-   ลักษณะการผลิตของธุรกิจ     
 (  
มีหลากหลายผลิตภัณฑ์ ผลิตงานจำนวนน้อย (High Mix – Low Volume)




             
 (  
มีผลิตภัณฑ์ไม่หลากหลาย แต่ผลิตงานจำนวนมาก (Low Mix – High Volume)

2.       ปัจจุบันนี้บริษัทเป็นสมาชิกของสมาคมใด_________________________________________เลขที่สมาชิก___________________

3.       ประสบการณ์การใช้บริการที่ปรึกษาของบริษัท
ใช้บริการของภาครัฐ   
โครงการ _____________________________________________________________________



เรื่อง__________________________________________  ระบุช่วงเวลา ___________________

ใช้บริการของภาคเอกชน   
โครงการ _____________________________________________________________________




เรื่อง__________________________________________  ระบุช่วงเวลา ___________________

4.      ความคาดหวังที่จะได้รับจากการให้คำปรึกษาของสมาคมฯ ในครั้งนี้
1. ______________________________________________________________________________________________________
2. ______________________________________________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________________________________________

5.      ปัญหา/อุปสรรค สำคัญที่บริษัทประสบอยู่ในขณะนี้ 
1.______________________________________________________________________________________________________
2. ______________________________________________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________________________________________
6.      บริษัทมีการบันทึกเครื่องจักร Break down หรือไม่    (   มี     (   ไม่มี   มีการบันทึกของเสียหรือไม่    (   มี  (   ไม่มี
7.      ผู้บริหารมีความพร้อมและให้การสนับสนุนในการเข้าร่วมโครงการ (   มี   (   ไม่มี     
ในการนี้  บริษัทพร้อมที่จะให้ที่ปรึกษาของสมาคมฯ  เข้าพบผู้บริหารระดับสูงเพื่อรับทราบนโยบายการดำเนินงาน ของบริษัท เพื่อนัดวันดำเนินการจัดทำ Lean Assessment และ Proposal เสนอบริษัทต่อไป  ประมาณวันที่ ____  เดือน _____________ พ.ศ._______
ลงชื่อผู้สมัคร _________________________________ 









    (_________________________________)
ตำแหน่ง  ____________________________________
โทรศัพท์  ____________________________________
E-mail  ______________________________________   
  

 วันที่
____________________________________
   กรมส่งเสริมอุตสาหกรรม  กระทรวงอุตสาหกรรม ร่วมกับ            สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญี่ปุ่น)








กรุณาส่งกลับมาที่ คุณสมปอง  โทรสาร 0-2719-9489-90





กรุณาส่งแบบตอบรับกลับมายัง คุณสมปอง หรือ คุณมลธิรา ทางโทรสาร 0-2719-9489-90  โทรศัพท์ 0-2717-3000-19 ต่อ 631, 636








