
สิ่งที่ส่งมาด้วย ๓ 

หน้า ๑/๒ 

 

ใบสมัครเข้าร่วมโครงการ 
“สร้างความสามารถในการดำเนินการด้านระบบบริหารการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีและ

นวัตกรรม สำหรับผู้ประกอบการและวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม  
ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๔” 

................................................................................................................................................................... 
 
ผู้ประกอบการ        บริษัท……………………………….....................……..………………………..…………………………… 
ทะเบียนนิติบุคคล เลขที่……………………………….....................……..………………………..………......................... 
ผู้มีอำนาจลงนาม     ชื่อ-นามสกุล ………………………............……....…………………..............…………………………. 
                         ตำแหน่ง ................................................................................................. ....................... 
ภาคธุรกิจ 

 ภาคการผลิต     ภาคการค้าและบริการ 
การจ้างงานปี ๒๕๖๒  จำนวน ………………………คน  
รายได้ปี ๒๕๖๒            จำนวน ...........................ล้านบาท 
ที่ตั้งสถานประกอบการ  

 สำนักงานใหญ่ ………………………………………………………….................…………………………………………………….. 
 สาขา            ………………………………………………………….................…………………………………………………….. 

โทรศัพท์ ………………………………………..…….................  
โทรสาร  …………………….......................………..............  
อีเมล …………………………………............................... 
ข้อมูลการดำเนินงานวิจัย  

 ดำเนินการเอง  จ้างกิจการ/หน่วยงานภายในเครือเดียวกัน  ทั้ง ๒ ลักษณะ 
ข้อมูลการขอรับรองโครงการวิจัย ยกเว้นภาษี (อย่างน้อย ๑ โครงการ)  

 เคยได้รับรองแล้ว เลขทีโ่ครงการ ................ เรื่อง .......................................................................................  
ดำเนินงานวิจัยโดย (ชื่อหน่วยงาน) .............................................................................................................. ........ 
ข้อมูลมาตรฐานที่ผู้ประกอบการได้ดำเนินการแล้ว หรือเคยได้ดำเนินการ ได้แก่  

 ISO ๙๐๐๑ เวอร์ชัน ................ ได้รับรองวันที่ .............................. โดย ....................................................... .  
 ISO ๑๗๐๒๕ เวอร์ชัน ................ ได้รับรองวันที่ .............................. โดย .................................................... 
 มาตรฐาน ISO อ่ืนๆ หรือระบบการจัดการนวัตกรรมอ่ืนๆ ได้แก่ 

    มาตรฐาน/ระบบ ............ เวอร์ชัน ................ ได้รับรองวันที่ .............................. โดย ...................................  
    มาตรฐาน/ระบบ ............ เวอร์ชัน ................ ได้รับรองวันที่ .............................. โดย ...................................  
    มาตรฐาน/ระบบ ............ เวอร์ชัน ................ ได้รับรองวันที่ .............................. โดย ........ ........................... 
    มาตรฐาน/ระบบ ............ เวอร์ชัน ................ ได้รับรองวันที่ .............................. โดย ...................................



สิ่งที่ส่งมาด้วย ๓ 

หน้า ๒/๒ 

 
กรณี บริษัท ........................................................  ได้รับการคัดเลือกเข้าร่วมโครงการ   

 ยินดีเข้าร่วมโครงการ “สร้างความสามารถในการดำเนินการด้านระบบบริหารการวิจัยและพัฒนา
เทคโนโลยีและนวัตกรรม สำหรับผู้ประกอบการและวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม ประจำปี
งบประมาณ ๒๕๖๔” 

 
 ยินดีเสนอรายชื่อบุคลากรที่จะเข้าร่วมโครงการ และเข้ารับการฝึกอบรมเพื่อสร้างความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับระบบ RDIMS รูปแบบออนไลน์ ในวันพุธที่ ๒๐ มกราคม ๒๕๖๔ เวลา ๑๓.๐๐ – 
๑๖.๓๐ น. ซึ่งพิธีการจะจัดขึ ้นในพื้นที่  ณ ห้องประชุม  SD-๖๐๑ อาคารสราญวิทย์ อุทยาน
วิทยาศาสตร์ประเทศไทย จ.ปทุมธานี 

    จำนวน ๓ คน ประกอบด้วย 
๑. บุคลากรที่เป็นผู้บริหารระดับสูงที่ทำหน้าที่กำกับดูแล ติดตามและบริหารการวิจัยฯ จำนวน ๑ คน  
ชื่อ-นามสกุล ………………………………………………………….................………………………………………………… 
ตำแหน่ง       ………………………………………………………….................………………………………………………… 
อีเมล           ……………………………………………………….................…………………………………………………… 
เบอร์มือถือ   …………………………………...................  โทรสาร  …………………………………......................... 
๒. บุคลากรด้านการวิจัย จำนวน ๑ คน  
ชื่อ-นามสกุล ………………………………………………………….................………………………………………………… 
ตำแหน่ง       ………………………………………………………….................………………………………………………… 
อีเมล           ……………………………………………………….................…………………………………………………… 
เบอร์มือถือ   …………………………………...................  โทรสาร  …………………………………......................... 
๓. บุคลากรด้านการบริหารงานระบบคุณภาพ หรือระบบการจัดการนวัตกรรมอ่ืนๆ จำนวน ๑ คน 
ชื่อ-นามสกุล ………………………………………………………….................………………………………………………… 
ตำแหน่ง       ………………………………………………………….................………………………………………………… 
อีเมล           ……………………………………………………….................…………………………………………………… 
เบอร์มือถือ   …………………………………...................  โทรสาร  …………………………………......................... 

 
 
 
                        (       ผู้มีอำนาจลงนาม       ) 
       ตำแหน่ง…………………………………………… 
        วันที่…………………………… 
                                                                               
 
***กรุณากรอกแบบฟอร์มและส่งมาที่ โทรสาร : ๐ ๒๕๖๔ ๗๐๘๑ หรือ อีเมล : ifs-rdi@nstda.or.th*** 

ภายในวันที่ ๒๙ มกราคม ๒๕๖๔ 

mailto:ifs-rdi@nstda.or.th

