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ใบลงทะเบียนสมัครเข้าร่วมโครงการยกระดับสินค้าเกษตรสู่เกษตรอุตสาหกรรม   
กิจกรรมที่ 2 ยกระดับอุตสาหกรรมแปรรูปอาหารการเพ่ิมขีดความสามารถนกัรบอุตสาหกรรมพันธุ์ใหม่  (Food warrior) 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลเจ้าของกจิการ 

ช่ือ–นามสกุล       เลขท่ีบัตรประชาชน  
ต าแหน่ง                  
ที่อยู่ปัจจุบัน เลขท่ี   หมู่  ซอย  ถนน   ต าบล/แขวง    
อ าเภอ/เขต   จังหวัด    รหัสไปรษณีย์   Line ID    
มือถือ         Email         

ส่วนที่ 2 ข้อมูลของกจิการ 

ช่ือกิจการ        เลขทะเบียนนิติบุคคล 
ช่ือ-นามสกุล กรรมการผู้มีอ านาจลงนาม (ที่ปรากฎในหนังสือรับรองนิติบุคคล)          

ที่ตั้งของสถานท่ีผลิต/บริการ      หมู่    ซอย  ถนน   ต าบล/แขวง       
อ าเภอ/เขต     จังหวัด     รหัสไปรษณีย์    
โทรศัพท ์       มือถือ         
ปีท่ีจดทะเบียนนติิบุคคล (พุทธศักราช)                     ผลิตภณัฑ์หลักของบริษัท                            

ประเภทของผลิตภัณฑ์ (ตอบไดม้ากกว่า 1 ค าตอบ) 

 อาหารและเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ      อาหารและเครื่องดื่ม Functional Drinks       ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร        ผลิตภัณฑ์ Novel Food   อื่นๆ   

มาตรฐานสินค้า/บริการของธุรกิจ   มี ได้แก่  

 อย.           GMP          Halal         มอก/มผช.       

 BRC          ORGANIC    HACCP      ISO    

     ไม่มี      สนใจ/ต้องการขอรับรอง          

กลุ่มลูกค้าเป้าหมาย     ในประเทศ  สดัส่วน    %  ต่างประเทศ  สดัส่วน    % ระบุประเทศ    

จ านวนการจ้างงาน     1-5 คน  6-30 คน  31-50 คน  51-100 คน  101 – 200 คน       มากกว่า 200 คน 

รายได้รวมต่อปีท่ีผ่านมาโดยประมาณ   น้อยกว่า 100,000  100,001 – 500,000    500,001 – 1 ล้าน       

                                                1 ล้าน – 10 ล้าน           มากกว่า 10 ล้าน 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลผู้ประสานงาน 

1) ช่ือเจ้าหน้าที่ผู้ประสานงาน     นามสกุล       

ต าแหน่ง     มือถือ     Email     

2) ช่ือเจ้าหน้าที่ผู้ประสานงาน     นามสกุล       

ต าแหน่ง     มือถือ     Email     

 
 

                   

                   



 

2 
 

คุณสมบัติผู้สมัคร 
1. ผู้ประกอบการอุตสาหกรรมอาหารและเกษตรแปรรูปท่ัวประเทศ 
2. เป็นผู้ผลิตอาหารสถานท่ีผลิตผ่านการรับรองมาตรฐาน GMP เบื้องต้น 
3. มีสถานท่ีผลิตเป็นของตนเอง 
4. มีสถานะเป็นนิติบุคคล 
5. สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้จนเสร็จสิ้นโครงการ 

 

หมายเหตุ 
1. สถาบันอาหารขอสงวนสิทธ์ิในการคัดเลือกผู้ประกอบการเข้าร่วมโครงการตามหลักเกณฑ์ที่สถาบันอาหารก าหนด 
2. ระยะเวลาในการด าเนินโครงการ ธันวาคม 2564 – กรกฎาคม 2565 

 
 
 
 
 
 

 

           
  
 
 
 

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

                ต าแหน่ง ................................................................ 

                          ผู้มีอ านาจลงนามผูกพันนิติบุคคล 
 
 
 
 
 

เอกสารประกอบการสมัคร 

1. หนังสือจดทะเบียนนติิบุคคล 
2. ใบอนุญาตประกอบกิจการ (สบ.1/รง.2 /ร.ง.4) 
3. หนังสือรับรองบริษัทฯ (กรณีนติิบุคคล) 
4. เอกสารรับรองมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) 
5. ส าเนาบัตรประชาชนผู้มีอ านาจลงนาม 

6. ประวัติสถานประกอบการ ( Company Profile) 

7. หลักฐานการรายงานแบบแจ้งข้อมูลการผลิตรายเดือน  
(แบบ รง. 8) และแบบส ารวจข้อมูลการผลิตรายปี (แบบ รง. 9) 
(ถ้ามีจะได้รับการพิจารณาเป็นพิเศษ) 

ติดต่อสอบถามเพ่ิมเติม หรือส่งเอกสารสมัครเข้าร่วมโครงการได้ที่  : 
ฝ่ายพัฒนาอุตสาหกรรมการผลิต ส่วนสาขาภมูิภาค สถาบันอาหาร 

สอบถามขอ้มูลเพิ่มเติมและส่งใบสมัครได้ที ่
 โทร. 089-055-3503 (คุณอาบิดนี) Email : abideen@nfi.or.th 

           โทร. 093-359-1592 (คุณณฎัฐิตา) Email : nutthita@nfi.or.th 

 


