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 ข้อมูลศักยภาพของผู้ประกอบการที่ร่วมโครงการ
1.1 ชื่อสถานประกอบการ..........................................................................................................................
  ชื่อเจ้าของสถานประกอบการ....................................................................................................................
  ชื่อผู้ให้ข้อมูล.......................................................... ตำแหน่ง.................................................................

     สถานที่ตั้ง เลขที่....................หมู่ที่ ............... ถนน...........................ตำบล/แขวง................................... 
อำเภอ/เขต............................จังหวัด.......................... โทรศัพท์............................ โทรสาร...................
   อีเมล์ (E-mail)........................................... website………………………….………….……..……………

1.2 ประเภทธุรกิจ/อุตสาหกรรม…………………………………………………………………………………..
1.3 รูปแบบการดำเนินกิจการ    (  วิสาหกิจชุมชน
( SMES
 ( อื่น ๆ…………………………

1.4 ลักษณะการจดทะเบียน 
(  บุคคลธรรมดา 
( ห้างหุ้นส่วนจำกัด   
(  บริษัทจำกัด 

( บริษัทมหาชน  ( อื่นๆ.......................................
1.5 ประวัติความเป็นมาของกิจการ (รายละเอียดอย่างย่อ)
…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….
1.6 ขนาดธุรกิจ/อุตสาหกรรม
1) ทุนจดทะเบียน ……………………………. บาท
2) เริ่มดำเนินกิจการเมื่อปี พ.ศ. .......................................................

3) จำนวนลูกจ้าง/พนักงาน/สมาชิกกลุ่ม ………………………….. คน
4) ประเภทธุรกิจ/อุตสาหกรรม.......................................(ผลิต/บริการ/ซื้อมาขายไป)
1.7 ข้อมูลสินค้า/ผลิตภัณฑ์ที่ทำการผลิต
      1)ผลิตภัณฑ์ที่ทำการผลิต
1. ..................................................... ปริมาณการผลิต....................................................(เดือน/ปี)
2. ..................................................... ปริมาณการผลิต....................................................(เดือน/ปี)
3. ..................................................... ปริมาณการผลิต....................................................(เดือน/ปี)
      2) กลุ่มลูกค้าเป้าหมาย……………………………………………………………………………………………

      3) ตลาดจำหน่าย………………………………………………………………………….………………………
      4) ช่องทางการจัดจำหน่าย........................................................................................................................
      5) ยอดขายเฉลี่ย ......................................................................  (เดือน/ปี)
1.8 ใบรับรองมาตรฐานที่กิจการได้รับ
( มผช.  ( อย.    ( GMP   ( HACCP  ( ISO 9000/9002 (  ISO 14000 ( อื่นๆระบุ...................

ข้อมูลปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินธุรกิจ
2.1 ปัญหาที่มีความสำคัญและต้องการแก้ไข  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2.2 เป้าหมายหรือผลที่ท่านคาดหวังจากการเข้าร่วมโครงการพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการร่วมกับ   
      โครงการอุทยานวิทยาศาสตร์ภาคเหนือ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทย........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………

2.3 ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะอื่นๆ
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
[image: image3.jpg]



�








PAGE  
1
NSP/P/F/002
                                                                                                                                    หน้าที่

