
ชื่อ - นามสกุล

หมายเลขประจ าตัวบตัรประชาชน  ชาย

วัน/เดือน/ปเีกิด  หญิง

อีเมล อายุ          ปี

ชื่อบริษัท/องค์กร

ต าแหนง่ผู้สมัคร

ประเภทอุตสาหกรรม เช่น อาหาร ส่ิงทอ พลาสติก เปน็ต้น (โปรดระบ)ุ

ประเภทธุรกิจ    การผลิต   การค้า   การบริการ

*คุณลักษณะเด่นของผลิตภัณฑ์

รางวัลทีเ่คยได้รับ

จ านวนพนกังาน (คน) เงินลงทนุ (ล้านบาท)

ยอดขาย (ล้านบาท/ป)ี

รหสัไปรษณีย์ เบอร์โทรศัพทท์ีท่ างาน

โทรสารทีท่ างาน เบอร์โทรศัพทเ์คล่ือนที่

ระดับปริญญา

หมายเหตุ
    1. ผู้เข้าร่วมการฝึกอบรมฯ ต้องเปน็ผู้ประกอบการธุรกิจ ทายาทธุรกิจ เทา่นัน้
    2. สามารถสอบถามข้อมูลเพิม่เติมได้ที ่โทร. 053-304346-7
    3. ส่งใบสมัครได้ที ่email : ftichiangmai@gmail.com หรือ โทรสาร 053-246353
    4. โปรดกรอกรายละเอียดข้อมูลใบสมัครใหค้รบถ้วน ซ่ึงจะมีผลต่อการพจิารณารับทา่นเข้าร่วมฝึกอบรม
       และหากทา่นได้รับการคัดเลือกจะได้การตอบรับผ่านทางอีเมล หรือโทรศัพท์

ในประเทศ………………………….. (%)   ต่างประเทศ………………………….. (%)

ส่วนที่ 1 ข้อมลูของผู้สมคัร (โปรดกรอกข้อมลูการสมคัรให้ครบเพ่ือเติมฐานข้อมลูสมาชิก และการติดต่อ)

รูปถ่ายผู้สมคัร
กรณแีนบไฟล์รปูถ่าย

ควรมีขนาดไม่เกิน 200 KB

ID line

เพศ

สถาบันวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมอุตสาหกรรมการผลิต (SMI)
สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย

ชื่อตราสินค้า (Brand)

ใบสมคัรโครงการ SMEs Spring Up

ส่วนที่ 2 ข้อมลูองค์กร

สมัครเข้าอบรมจังหวัด กรุงเทพฯ    เชียงใหม่    อุดรธานี

ส่วนที่ 3 ประวัติการศึกษา

วุฒิ/สาขาที่ได้รับ สถาบันการศึกษา ปีที่ส าเร็จการศึกษา

*สถานะทางธุรกิจ เจ้าของ

ทายาท

ทีอ่ยู่ (ทีท่ างาน)

*สถานะหรือต าแหนง่ทางสังคม


