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 แบบตอบรับบริการให้ค าปรึกษา 
 

1. ขั้นตอนการส ารวจข้อมูลเบือ้งต้นจากใบสมัครโดยทีป่รึกษาและนักวนิิจฉัยของสมาคมฯ 

ความจ าเป็นและความคาดหวังของบริษัททีจ่ะขอรับบริการวินิจฉัยและให้ค าปรึกษา (เช่น เพ่ิมผลผลิต ลดของเสีย ปรับปรุงคุณภาพ ลดตน้ทุน 
ลดเวลาส่งมอบ ลดอุบติัเหตุ พฒันาศกัยภาพของพนกังาน ฯลฯ).......................................................................................................................... 
บริษัทมีความประสงค์จะขอรับบริการวินิจฉัยและให้ค าปรึกษาจากสมาคมฯในด้านใด 
  5ส        Kaizen   QCC    TPM     TQM   TPS (Toyota Production System)   GMP & HACCP   
  Lean Production                  Six Sigma   KPIs & Balanced Scorecard     การบริหารทรัพยากรบุคคล   
  การตลาด   การเงิน / การบัญชี   ISO/TS 16949    มอก/TIS 18001        IS0 9001     ISO 14001  
  อื่นๆ โปรดระบุ .......................................................................................................................................................................................... 

ข้อมูลเก่ียวกับบริษัท (กรุณากรอกให้ครบ) 
 - ช่ือบริษทั (ภาษาไทย)……………………............................................................................................................................................ 
            (ภาษาองักฤษ) ……………................................................................................................................................................. 

- ท่ีอยู่ส านกังาน…………...................................................................................................................................................................... 
  โทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อได…้………………………โทรสาร...............................................E-mail................................................... 
- โรงงาน.................................................................................................................................................................................................. 
  โทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อได…้………………………โทรสาร...............................................E-mail................................................... 

 - ประเภทธุรกิจ…………………….……..…………..ผลิตภณัฑข์องบริษทั……………………..……………………………..…….. 
 - ทุนจดทะเบียน………………………….บาท  จ านวนพนกังาน……………………คน   สหภาพแรงงาน    มี     ไม่มี 
 - ยอดขายปีท่ีแลว้…………………………บาท  ประมาณการยอดขายปีน้ี...........................................................บาท 
 - เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษ ี             (กรุณากรอกใหค้รบ) 
        -  งบประมาณเพ่ือการพฒันาทรัพยากรบุคคลต่อปี 
       ไม่เกิน 100,000 บาท              – 500,000  บาท            500,001 – 1,000,000 บาท    

   อื่นๆ (โปรดระบุ) ........................................................................................................................................................................ 
    -  ประสบการณ์ในการรับบริการ “วนิิจฉยั” และ/หรือ “ใหค้  าปรึกษา” ของบริษทัจากหน่วยงานต่างๆ 

เคยใชบ้ริการของ (ช่ือหน่วยงาน).............................................................เร่ือง.................................................................................... 
    -  ท่านทราบเร่ืองการบริการใหค้  าปรึกษาจากแหล่งใด            
             Direct Mail       เวบ็ไซตส์มาคมฯ      มีผูแ้นะน า    งานแสดงสินคา้   อื่นๆ (ถา้มี)……………………………... 
 ช่ือ-นามสกุล ผูใ้หข้อ้มูล.................................................................... ...........................................................................................................................  
       ต าแหน่ง  โทรศพัทท์ี่ติดต่อสะดวก…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

2. ขั้นตอนการขออนุมัติจากผู้บริหารบริษัทเพ่ือให้ทีป่รึกษาของสมาคมฯเข้าส ารวจสภาพจริงในสถานประกอบการ 
บริษัทพร้อมท่ีจะให้ท่ีปรึกษาของสมาคมฯเข้าพบผู้บริหารระดับสูง (เพ่ือรับทราบนโยบายการด าเนินงานของบริษทัและศึกษาขอ้มูลเบ้ืองตน้ท่ี
บริษทั) โดยบริษทัจดัใหส้มาคมฯ ด าเนินการส ารวจสภาพจริง (Fact Finding) ในวนัท่ีท่านสะดวก 
  วนัท่ี               เวลา     
1........................................................................    ……………………..……..….  ลงช่ือ............................................................................ 
2........................................................................      ……………………..…………  ต าแหน่ง   กรรมการผู้จัดการ/ ผู้มีอ านาจท าการแทนบริษัท 
กรุณาส่งโทรสารกลบัมายังคณุทศันีย์วรรณ  คณุพณิตา  : โทรสาร 0 2719-9489-90, โทรศัพท์ 0 717 3000 ต่อ 635, 629 

  
ผูเ้ขา้ด  าเนินการ Fact Finding          

1........................................................................................................ 
2....................................................................................................... 

 3…………………………………………………………….…….. 

อนุมติัโดย......................................................................................... 

ผูเ้ขา้ใหค้  าปรึกษา  
1.............................................................................................. 
2............................................................................................. 
3................................................................... ......................... 
4............................................................................................ 

อนุมติัโดย.................................................................................. 
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