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DEPARTMENT OF INDUSTRIAL PROMOTION




	คำรับรองของนักวินิจฉัยในการร่วมกิจกรรมการวินิจฉัยสถานประกอบการ

	
	

	
	

	โครงการพัฒนาประสิทธิภาพการผลิตของ SMEs


โปรดให้ข้อมูลที่เป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่าน เพื่อประโยชน์แก่ทางกรมส่งเสริมอุตสาหกรรมในการติดตามผลการปฏิบัติงานและการปรับปรุงการให้บริการ 
	ส่วนที่ 1  ข้อมูลนักวินิจฉัย         (สำหรับนักวินิจฉัยและผู้เชี่ยวชาญที่จะเข้าวินิจฉัยสถานประกอบการ)

	ชื่อหน่วยงาน………………………………………………………………………………………………………………………………. 

	ชื่อ-สกุลนักวินิจฉัย ....................................…………………………………........................................................................

	เลขบัตรประจำตัวประชาชน
	-

-

-

-



	การติดต่อ
	โทรศัพท์ 
	0


	มือถือ
	0

8




ส่วนที่ 2  คำรับรอง
เขียนที่ สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญี่ปุ่น)



534/4 ซ.พัฒนาการ 18 ถ.พัฒนาการ สวนหลวง กรุงเทพ 10250

ตามที่ สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี(ไทย-ญี่ปุ่น) ได้รับมอบหมายจากกรมส่งเสริมอุตสาหกรรม
ให้ดำเนินกิจกรรมวินิจฉัยสถานประกอบการ ภายใต้โครงการพัฒนาประสิทธิภาพการผลิตของ SMEs 
ปีงบประมาณ 2552 มีระยะเวลาดำเนินการระหว่างเดือน พฤษภาคม - กันยายน 2552 นั้น

ข้าพเจ้าขอยืนยันการเข้าร่วมดำเนินกิจกรรมวินิจฉัยสถานประกอบการกับหน่วยร่วมดำเนินการดังกล่าว โดยจะมุ่งมั่นปฏิบัติหน้าที่เพื่อให้เกิดผลสำเร็จสูงสุดแก่โครงการฯ 
ลงชื่อ.........................................................
  (..............................................................)
    วันที่...................................................
