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DEPARTMENT OF INDUSTRIAL PROMOTION




1. สำหรับเจ้าหน้าที่กรอก 



รหัสกิจกรรม พ.ร.บ.ที่ 3.   (  ค่าใช้จ่ายที่   3.2          
วัน/เดือน/ปี ที่มาติดต่อ  …………………...…………… 
วัน/เดือน/ปี ที่สมัครเข้ารับบริการ……………………………………………  
วัน/เดือน/ปี ที่รับบริการ ……………………………… 
วัน/เดือน/ปี ที่รับบริการแล้วเสร็จ……………………………………………

ชื่อกิจกรรม/โครงการ ……………………….……………
หลักสูตร/เรื่องที่ให้บริการ............................……………………….……….. 
หน่วยงานดำเนินการ………………..……………………
พื้นที่บริการ (จังหวัด) ………………………….................………..………..
(    เคยรับบริการจาก กสอ. ใน 1 ปีที่ผ่านมา  เรื่อง/กิจกรรม……………………………………………….…………………………………

       หน่วยงานที่ให้บริการ ………………………………
พื้นที่บริการ (จังหวัด) ...............................................................
เจ้าหน้าที่ผู้กรอก………………………..………………
วันที่กรอก…………………………………………………..

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
    เพศ    ( ชาย     ( หญิง
1.1 ชื่อ (นาย / นาง / นางสาว)……………………….…………….………... นามสกุล 
………………………………..………
เกิดวันที่ …....….…/……..…………/…………..… อายุ …..…..…. ปี  สถานภาพสมรส......................................................

เชื้อชาติ …….… สัญชาติ ……….. ศาสนา……………เลขที่บัตรประชาชน  ___-___ ___ ___ ___-___ ___ ___ ___ ___-___ ___ -___ 
(โปรดกรอกข้อมูลเลขที่บัตรประจำตัวประชาชนให้ครบถ้วนเพื่อความสมบูรณ์ของข้อมูล)
1.2 ที่อยู่ปัจจุบัน (บ้าน) 

ตั้งอยู่เลขที่ …………..…….. หมู่ที่ ….….. ซอย ……………….……….    ถนน………………………………………..
ตำบล/แขวง …..……………………. อำเภอ/เขต ………….……….……. จังหวัด ………….…. รหัสไปรษณีย์ ……………

โทรศัพท์ ……………………….…... โทรศัพท์มือถือ ….………….……. E - mail : …………………………………..

1.3 สถานที่ทำงาน ชื่อหน่วยงาน ……………………………………………………………………………………………..

ตั้งอยู่เลขที่ …………..…….. หมู่ที่ ….….. ซอย ……………….……….    ถนน………………………………………..
ตำบล/แขวง …..……………………. อำเภอ/เขต ………….……….……. จังหวัด ………….…. รหัสไปรษณีย์ ……………

โทรศัพท์ ……………………….…... โทรศัพท์มือถือ ….…………….…. E - mail : …………………………………..

1.4 ตำแหน่งปัจจุบัน ……………………………………………………………………………………………………………..

1.5 การจดทะเบียนกับศูนย์ข้อมูลที่ปรึกษา กระทรวงการคลัง 
(  ยังไม่ได้จดทะเบียน  
· จดทะเบียนกับแล้ว  ประเภท …………………………….. หมายเลข …………………………………………………
1.6 วัตถุประสงค์ที่เข้าร่วมโครงการ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

(  ต้องการเป็นผู้ให้บริการ (Service  Provider)
· ใช้ประโยชน์ในการทำงานอื่น
· อื่น ๆ (โปรดระบุ)…………………………………………………………………………………………..

1.7  ท่านทราบข่าวโครงการนี้จากแหล่งใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

         ( 1. จดหมายเชิญชวนถึงท่านโดยตรง
( 7. Website  ระบุ................................



 ( 2. โทรศัพท์ของหน่วยงานถึงท่านโดยตรง
( 8. โทรทัศน์หรือวิทยุ 

         ( 3. หนังสือพิมพ์
( 9. การแนะนำจากคนรู้จัก
                 ( 4. สมาคม/ชมรมธุรกิจระบุ ...................................................
(10. จากการเข้ามาติดต่อที่หน่วยงานโดยตรง 

 ( 5. การแนะนำจากหน่วยงานอื่นระบุ.......................................
( 11. เจ้าหน้าที่เข้ามาติดต่อโดยตรง

         ( 6. จดหมายเชิญชวน โดย E - mail  ถึงท่านโดยตรง
( 12. อื่น ๆ (โปรดระบุ)...............................................
ส่วนที่ 2 ประวัติการศึกษาและวิชาการ  :  Academic Background

2.1 ประวัติการศึกษา (Education)

ปริญญาเอก  ที่สถาบัน ………………………………………..……..… คณะ/สาขาวิชา………………………..…………………
ปีที่เข้าศึกษา ……….…………………………………………..…. ปีที่จบการศึกษา……….…………………………………..….
ปริญญาโท  ที่สถาบัน ………………………………………..……..… คณะ/สาขาวิชา………………………..…………………
ปีที่เข้าศึกษา ……….…………………………………………..…. ปีที่จบการศึกษา……….…………………………………..….
ปริญญาตรี  ที่สถาบัน ………………………………………..……..… คณะ/สาขาวิชา………………………..…………………
ปีที่เข้าศึกษา ……….…………………………………………..…. ปีที่จบการศึกษา……….…………………………………..….
วุฒิการศึกษาอื่น  ที่สถาบัน …………………………………..……..… คณะ/สาขาวิชา………………………..…………………
ปีที่เข้าศึกษา ……….…………………………………………..…. ปีที่จบการศึกษา……….…………………………………..….
2.2 การเข้ารับการฝึกอบรม (เรียงตามลำดับจากปัจจุบัน)  :  

(1) หลักสูตร……….………………………………………………………………………………………………..………..….
เมื่อปี พ.ศ. ….………………….…………………………..  ระยะเวลา 
…………………………………………… เดือน
(2) หลักสูตร……….………………………………………………………………………………………………..………..….
เมื่อปี พ.ศ. ….………………….…………………………..  ระยะเวลา 
…………………………………………… เดือน
(3) หลักสูตร……….………………………………………………………………………………………………..………..….
เมื่อปี พ.ศ. ….………………….…………………………..  ระยะเวลา 
…………………………………………… เดือน
2.3 ผลงานทางวิชาการ หรือ ผลงานการศึกษาวิจัย (เรียงตามลำดับจากปัจจุบัน)  :  

(1) ชื่อเรื่อง ……………………………………………………………………………………..ปี 


(2) ชื่อเรื่อง ……………………………………………………………………………………..ปี 


(3) ชื่อเรื่อง ……………………………………………………………………………………..ปี 

2.4 ภาษาต่างประเทศที่ใช้งานได้


ระดับ 



ดีมาก 
ดี
ปานกลาง
(1) ภาษา…………………...……………….

(
(
(
(2) ภาษา…………………...……………….

(
(
(
(3) ภาษา…………………...………….……

(
(
(
(4) ภาษา…………………...……….………

(
(
(
ส่วนที่ 3 ประวัติการทำงาน (เรียงลำดับจากปัจจุบัน)  
(1) ชื่อหน่วยงาน 

ปีที่เริ่มทำงาน …………………………….... ปีที่สิ้นสุดการทำงาน 

ตำแหน่ง 

หน้าที่ความรับผิดชอบ 


(2) ชื่อหน่วยงาน 

ปีที่เริ่มทำงาน …………………………….... ปีที่สิ้นสุดการทำงาน 

ตำแหน่ง 

หน้าที่ความรับผิดชอบ 


(3) ชื่อหน่วยงาน 

ปีที่เริ่มทำงาน …………………………….... ปีที่สิ้นสุดการทำงาน 

ตำแหน่ง 

หน้าที่ความรับผิดชอบ 


(4) ชื่อหน่วยงาน 

ปีที่เริ่มทำงาน …………………………….... ปีที่สิ้นสุดการทำงาน 

ตำแหน่ง 

หน้าที่ความรับผิดชอบ 


(5) ชื่อหน่วยงาน 

ปีที่เริ่มทำงาน …………………………….... ปีที่สิ้นสุดการทำงาน 

ตำแหน่ง 

หน้าที่ความรับผิดชอบ 


ส่วนที่ 4 ประสบการณ์และผลงานการบริการให้แก่บริษัทหรือองค์กรต่าง ๆ
(
)  ผู้ให้คำปรึกษาแนะนำทางธุรกิจ
(
)  นักออกแบบผลิตภัณฑ์และบรรจุภัณฑ์
(
)  นักวินิจฉัยสถานประกอบการ (Shindan)

(
)  ที่ปรึกษาธุรกิจขนาดเล็ก (APEC  IBIZ)

(
)  ที่ปรึกษาด้านวิศวการ 
 (
)  โปรดระบุ …………………………………

4.1 ชื่อบริษัทหรือองค์กรที่ให้คำปรึกษา / ให้บริการ
(1) ชื่อองค์กรที่ได้รับคำปรึกษา  / ให้บริการ……….………………………………………………………………………..

ที่ตั้งกิจการ……….………………………………………………………………………………………………….…… 
จำนวนคนงาน ……….… คน   ทุนจดทะเบียน …………….……… ล้านบาท  ประเภทธุรกิจ…………………………

สาขาวิชาชีพที่ให้คำปรึกษา  / ให้บริการ……….…………………………………………………………………………… 
ระยะเวลาให้คำปรึกษา  / ให้บริการ เริ่มตั้งแต่เดือน ..………….… พ.ศ ...........…… ถึงเดือน …………… พ.ศ.…………รวมระยะเวลา……….…….……เดือน     กรุณาอธิบายผลสำเร็จของการให้คำปรึกษา  / ให้บริการ
……….…………………………………………………………………………………………………..………………...

(2) ชื่อองค์กรที่ได้รับคำปรึกษา  / ให้บริการ……….………………………………………………………………………..

ที่ตั้งกิจการ……….………………………………………………………………………………………………….…… 
จำนวนคนงาน ……….… คน   ทุนจดทะเบียน …………….……… ล้านบาท  ประเภทธุรกิจ…………………………

สาขาวิชาชีพที่ให้คำปรึกษา  / ให้บริการ……….…………………………………………………………………………… 
ระยะเวลาให้คำปรึกษา  / ให้บริการ เริ่มตั้งแต่เดือน ..………….… พ.ศ ...........…… ถึงเดือน …………… พ.ศ.…………รวมระยะเวลา……….…….……เดือน     กรุณาอธิบายผลสำเร็จของการให้คำปรึกษา  / ให้บริการ
……….…………………………………………………………………………………………………..………………...

(3) ชื่อองค์กรที่ได้รับคำปรึกษา  / ให้บริการ……….………………………………………………………………………..

ที่ตั้งกิจการ……….………………………………………………………………………………………………….…… 
จำนวนคนงาน ……….… คน   ทุนจดทะเบียน …………….……… ล้านบาท  ประเภทธุรกิจ…………………………

สาขาวิชาชีพที่ให้คำปรึกษา  / ให้บริการ……….…………………………………………………………………………… 
ระยะเวลาให้คำปรึกษา  / ให้บริการ เริ่มตั้งแต่เดือน ..………….… พ.ศ ...........…… ถึงเดือน …………… พ.ศ.…………รวมระยะเวลา……….…….……เดือน     กรุณาอธิบายผลสำเร็จของการให้คำปรึกษา  / ให้บริการ
……….…………………………………………………………………………………………………..………………...

4.2 ลักษณะหรือสาขาวิชาชีพที่ให้คำปรึกษา (เรียงตามลำดับความเชี่ยวชาญไม่เกิน 5 ด้านโดยใส่ตัวเลข 1 = มากที่สุด 2 = มาก 3= ปานกลาง 4 =น้อย   5 = น้อยที่สุด และระบุสาขา)

(..…)
ด้านการจัดการ - บริหารองค์กร (ระบุ)
…

(…..)
ด้านการบริหารทรัพยากรมนุษย์ (ระบุ)


(…..)
ด้านการตลาด (ระบุ)


(…..)
ด้านการพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์ (ระบุ)


(…..)
ด้านการเงิน - บัญชี (ระบุ)


(…..)
ด้านคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศ (ระบุ)


(…..)
ด้านการผลิต (ระบุ)


(…..)
ด้านการจัดซื้อและจัดการวัตถุดิบ (ระบุ)


(…..)
ด้านการวิจัยและพัฒนา (ระบุ) 


(…..)
ด้านการออกแบบผลิตภัณฑ์และบรรจุภัณฑ์ (ระบุ) 


(…..)
ด้านอื่น ๆ (ระบุ) 


4.3 ประเภทอุตสาหกรรมที่มีความเชี่ยวชาญเป็นพิเศษ  (เรียงตามลำดับความเชี่ยวชาญจากเชี่ยวชาญมากเป็นลำดับ 1)


    (……)  วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม SMEs 
   (……)  วิสาหกิจชุมชน 

โปรดเลือกประเภทอุตสาหกรรมไม่เกิน 5 ด้านโดยใส่ตัวเลข 1 = มากที่สุด 2 = มาก 3= ปานกลาง 4 =น้อย   5 = น้อยที่สุด
(……)
อาหารและอาหารสัตว์  
(……)
ผลิตภัณฑ์พลาสติก
(……)
สิ่งทอและเครื่องนุ่งห่ม  
(……)
เซรามิกส์และแก้ว
(……)
รองเท้าและเครื่องหนัง  
(……)
เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเลคโทรนิกส์
(……)
ผลิตภัณฑ์จากไม้และเครื่องเรือน  
(……)
ยานยนต์และชิ้นส่วน
(……)
ยาและเคมีภัณฑ์  
(……)
อัญมณีและเครื่องประดับ
(……)
ยางพาราและผลิตภัณฑ์จากยาง  
(……)
เหล็กและเหล็กกล้า
(……)
อื่น ๆ (ระบุ) ……………………………………………………………………………………………………………

(   ขอรับรองว่าข้อมูลที่กรอกข้างต้นเป็นความจริง

            
ลงชื่อ  …………………………………………………..…….



          (……….………………………………………………..)



    วันที่ …..…../…………..../…………..

ขอขอบคุณทุกท่านที่สละเวลาให้ข้อมูลอันจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการพัฒนาธุรกิจอุตสาหกรรมไทยและการใช้บริการที่ปรึกษาต่อไปในอนาคต
ส่วนที่ 5     สำหรับเจ้าหน้าที่ประเมินผลผู้ได้รับบริการ (หลังได้รับบริการเสร็จสิ้น)   เพียงข้อเดียว
 (     ทดสอบ    Pre test  - Post test   ผ่านเกณฑ์    และมีระยะเวลาเข้ารับการฝึกอบรมไม่น้อยกว่าเกณฑ์ที่กำหนด ร้อยละ ................
 (     สังเกตการณ์ผลงาน   ผ่านเกณฑ์     และมีระยะเวลาเข้ารับการฝึกอบรมไม่น้อยกว่าเกณฑ์ที่กำหนดร้อยละ ................
 (     ผลการทดสอบ หรือการสังเกตผลงาน  ไม่ผ่านเกณฑ์  
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ข้อมูลเบื้องต้นผู้รับบริการ		


โปรดให้ข้อมูลที่เป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่านและธุรกิจของท่าน หรือวิสาหกิจที่ท่านสังกัดอยู่ เพื่อประโยชน์แก่กรมส่งเสริมอุตสาหกรรมใน  การติดตามผลการปฏิบัติงานและการปรับปรุงการให้บริการ ข้อมูลของท่านจะไม่ถูกนำไปใช้ประโยชน์ในทางอื่น โดยไม่ได้รับอนุญาตจากท่าน
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