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แบบฟอร์มใบสมัครและแบบประเมินตนเองเบื้องต้น
โครงการส่งเสริมและพัฒนาธุรกิจระดับเติบโต (SME Strong / Regular Level)
หน่วยร่วม : สถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม
	ชื่อกิจการ 
(นิติบุคคล)
	
	เลขทะเบียนนิติบุคคล 
(13 หลัก)
	

	ชื่อ-นามสกุล-ตำแหน่ง
เจ้าของกิจการ/ผู้บริหาร
	
	เลขบัตรประชาชน 
(13 หลัก)
	

	โทรศัพท์
	 
	เลขสมาชิก สสว. (ถ้ามี)
	

	โทรสาร
	
	Website
	

	โทรศัพท์มือถือ
	
	E-mail
	

	ประเภทธุรกิจ
	( ภาคการบริการ    ( ภาคการค้า
	ที่อยู่สถานประกอบการ
ชื่อ-โทร.ของผู้ติดต่อ (ถ้ามี)

	ประเภทกิจการ
	( ค้าส่ง ค้าปลีก ซ่อมยานยนต์
( บริการ ที่พัก ท่องเที่ยว สุขภาพ
( บริการ ศิลปะ บันเทิง นันทนาการ
( อื่นๆ...................................................
	

	จำนวนพนักงาน
มูลค่าสินทรัพย์รวม
แรงม้าเครื่องจักร
	............................ คน
............................ บาท (ไม่รวมที่ดิน)
............................ 
	ที่อยู่สถานประกอบการ



	
	


	แบบประเมินตนเองเบื้องต้น
	ด้านที่ต้องการพัฒนา
(กรุณาระบุปัญหาที่ท่านพบในการประกอบกิจการ อย่างน้อย 1 ด้าน)
	ลำดับ
ความสำคัญ

	1
	เทคโนโลยีและดิจิตัล
	
	

	2
	การเพิ่มผลิตภาพ
	
	

	3
	การพัฒนาผลิตภัณฑ์
	
	

	4
	มาตรฐาน
	
	

	5
	การตลาด 
	
	

	6
	การบริหารจัดการ
	
	

	7
	การเงิน การบัญชี 
และแหล่งเงินทุน
	
	


( สนใจสมัครเข้าร่วมโครงการ SME Strong/Regular Level ปี 2560
ลงชื่อ................................................................ผู้ประกอบการ

ลงชื่อ.............................................................ที่ปรึกษา
       (...............................................................)


 
      (..............................................................)

      วันที่...........................................................



     วันที่.........................................................
โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน ชัดเจน และส่งใบสมัครมาที่ FAX | 0-2986-9806 | wannapaporn@ismed.or.th
โทรศัพท์ 0-2564-4000 ต่อ 3000 มือถือ 082-450-2619 (คุณวรรณภาพร) 082-450-2610 (คุณดวงเนตร)
SSR01 การประเมินตนเองเบื้องต้น (สำหรับผู้ประกอบการ)

