ใบรับรองคุณสมบัติ ประจำปี 2555
สำนักงานรางวัลคุณภาพแห่งชาติ                                     

                                                                                                   (เอกสารนี้จะถูกเก็บเป็นความลับ)
	[image: image1.png]THAILAND
UALITY
WARD



               
	เฉพาะเจ้าหน้าที่           
	เลขที่อ้างอิง…………………………….




1. ข้อมูลการสมัคร
1.1 ชื่อ – ที่อยู่
	ชื่อองค์กร (ภาษาไทย)
	

	ชื่อองค์กร (ภาษาอังกฤษ)
	

	ชื่อองค์กร (เดิม) /  ปี พ.ศ. ที่เปลี่ยน

กรณีเคยมีการเปลี่ยนแปลงชื่อองค์กร
	

	ที่อยู่*
	

	โทรศัพท์
	
	โทรสาร
	

	Website
	


*แนบแผนที่ เพื่อแสดงที่ตั้งขององค์กร   ขนาดไม่เกิน A4

1.2 ผู้บริหารสูงสุด
หมายถึง ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรผู้สมัครขอรับรางวัลคุณภาพแห่งชาติ  กล่าวคือผู้ที่มีอำนาจสูงสุดในการบริหารองค์กร และลงนามในเอกสารใบรับรอง คุณสมบัติ เอกสารใบสมัครขอรับรางวัลคุณภาพแห่งชาติ พร้อมทั้งเอกสารแนบต่างๆ โดยสำนักงานรางวัลคุณภาพแห่งชาติจะดำเนินการส่งเอกสารเกี่ยวกับการสมัครขอรับรางวัลคุณภาพแห่งชาติถึงท่าน อาทิ เอกสารการแจ้งผลคุณสมบัติ  เอกสารการได้รับใบสมัคร พร้อมทั้งค่าธรรมเนียมครบถ้วน และใบเสร็จ เอกสารการได้รับเอกสารรายงานวิธีการและผลการดำเนินการครบถ้วน  เอกสารการตรวจประเมินขั้นที่ 3 Site Visit  เอกสารรายงานป้อนกลับ (Feedback Report) เอกสารการขออนุมัติอื่นๆ เป็นต้น

	ชื่อ-สกุล (นาย / นาง / นางสาว / อื่นๆ )(โปรดระบุ คำนำหน้าชื่อให้ครบถ้วน)
	

	ตำแหน่ง
	

	โทรศัพท์
	
	โทรสาร
	

	มือถือ
	
	อีเมล์
	


1.3 ผู้ประสานงานหลัก
หมายถึง ผู้ประสานงานขององค์กรผู้สมัครขอรับรางวัลคุณภาพแห่งชาติ โดยทำหน้าที่หลักในการประสานงาน หรือติดต่อระหว่างผู้สมัครและสำนักงานรางวัลคุณภาพแห่งชาติ ทั้งในเวลาทำการ และนอกเวลาทำการ 

	ชื่อ-สกุล (นาย / นาง / นางสาว / อื่นๆ )(โปรดระบุ คำนำหน้าชื่อให้ครบถ้วน)
	

	ตำแหน่ง
	

	โทรศัพท์
	
	โทรสาร
	

	มือถือ (โปรดระบุ)
	
	อีเมล์
	


1.4 ผู้ประสานงานรอง
หมายถึง ผู้ประสานงานขององค์กรผู้สมัครขอรับรางวัลคุณภาพแห่งชาติ โดยทำหน้าที่แทนผู้ประสานงานหลักในการประสานงาน หรือติดต่อระหว่างผู้สมัครและสำนักงานรางวัลคุณภาพแห่งชาติ ในกรณีที่สำนักงานไม่สามารถติดต่อกับผู้ประสานงานหลักได้

	ชื่อ-สกุล (นาย / นาง / นางสาว / อื่นๆ )(โปรดระบุ คำนำหน้าชื่อให้ครบถ้วน)
	

	ตำแหน่ง
	

	โทรศัพท์
	
	โทรสาร
	

	มือถือ
	
	อีเมล์
	


1.5 ขอบเขตขององค์กรที่ยื่นสมัครขอรับรางวัลคุณภาพแห่งชาติ (พร้อมแสดงในแผนผัง แนบตาม ข้อ 5 หรือข้อ 6)
	1.5.1 ที่ทำการ (สำนักงานใหญ่ หรือที่ทำการหลัก)
         ที่ตั้ง : ...........................................................................................................................................................................................

	1.5.2 โรงงาน หรือสาขา หรือสำนักงานย่อย

	ลำดับ
	ประเภท
	ที่ตั้ง

	1.
	[   ]  โรงงาน  [   ]  สาขา  [   ]  สำนักงาน  [   ]  อื่นๆ
	

	2.
	[   ]  โรงงาน  [   ]  สาขา  [   ]  สำนักงาน  [   ]  อื่นๆ
	


1.6 เวลาทำการปกติขององค์กร (โปรดระบุ) (กรณีทำงานเป็นช่วงเวลา (กะ)โปรดระบุ)
	วันทำการ
	วันจันทร์ – วันศุกร์
	วันเสาร์ 
	วันอาทิตย์
	วันหยุดนักขัตฤกษ์

	เวลาทำงานปกติ     ส่วนปฎิบัติการ
	
	
	
	

	สำนักงาน
	
	
	
	


1.7 ชื่อและที่อยู่องค์กร สำหรับการจัดทำเอกสารทางการเงิน (ใบเสร็จรับเงิน ใบกำกับภาษี  ใบแจ้งหนี้  อื่นๆ)
	ชื่อองค์กร
	

	ที่อยู่
	


2. ประวัติการสมัครขอรับรางวัลคุณภาพแห่งชาติ

	2.1 องค์กรของท่าน เคยสมัคร ขอรับรางวัลคุณภาพแห่งชาติหรือไม่

	[  ] ไม่เคย

	[  ] เคย โปรดระบุปี พ.ศ.
ชื่อองค์กรที่เคยใช้สมัคร 
(กรณีมีการเปลี่ยนแปลง)
	
	
	
	
	
	

	
	[  ] เหมือนข้อ 1.1
[  ] อื่นๆ (โปรดระบุ) ………………………………………………….……………………..

	2.2 องค์กรของท่าน เคยได้รับ รางวัลคุณภาพแห่งชาติหรือไม่

	[  ] ไม่เคย

	[  ] เคย โปรดระบุ  (TQA หรือ TQC)

      ปี พ.ศ. (เช่น TQC 2546 เป็นต้น)
	TQC

2546
(ตัวอย่าง)
	
	
	
	
	

	2.3 องค์กรของท่านได้รับการรับรองด้านคุณภาพ / มาตรฐานใดบ้าง

	[  ] ไม่มี              [  ] ได้รับ (กรุณาตอบข้อ 2.3.1-2.3.2)

	2.3.1  มาตรฐาน HA  ปี พ.ศ.
          (เช่น 2551 ถึง 2553)
	2551 ถึง 2553
(ตัวอย่าง)
	ถึง
	ถึง

	ถึง

	ถึง

	ถึง

	2.3.2  มาตรฐานอื่นๆ เช่น ISO 

(โปรดระบุมาตรฐาน และ ปี พ.ศ.)
	1.                                                                ปี

	
	2.                                                                ปี

	
	3.                                                                ปี

	1.4 องค์กรของท่านได้รับรางวัลใดบ้าง

	2.4.1 รางวัลที่ได้รับ
(โปรดระบุรางวัล ด้าน / ประเภท และปี พ.ศ.)
	1.                                                                ปี

	
	2.                                                                ปี

	
	3.                                                                ปี

	
	4.                                                                ปี

	
	5.                                                                ปี

	2.5 ในการสมัครขอรับรางวัลคุณภาพแห่งชาติในครั้งนี้ท่านมีความประสงค์ 
	[  ] ขอรับรางวัลคุณภาพแห่งชาติ และรายงานป้อนกลับ (Feedback Report)

	
	[  ] ไม่ขอรับรางวัลคุณภาพแห่งชาติ แต่ขอรับรายงานป้อนกลับ (Feedback Report)


3. ลักษณะองค์กร
     3.1 ประเภทองค์กร
[  ] ภาครัฐ



[  ] เอกชน


 [  ] รัฐวิสาหกิจ

[  ] องค์กรไม่แสวงหาผลกำไร

[  ] อื่นๆ .......................................................................................................
     3.2 ประเภทกิจการ

[  ] การผลิต



[  ] การบริการ

[  ] SMEs
....................................................
[  ] การบริการสุขภาพ / สาธารณสุข

[  ] การศึกษา

[  ] อื่นๆ ........................................................
     3.3 การจัดหมวดหมู่ตามมาตรฐาน
	ประเภทอุตสาหกรรม (ดูการจัดประเภทอุตสาหกรรมตามกิจกรรมทางเศรษฐกิจทุกประเภท ตามมาตรฐานสากล) ดังหน้า 26

	ก) หมวด
	
	ประเภท
	
	กิจกรรม
	

	ข) ระบุผลิตภัณฑ์หรือบริการหลัก
	


3. รายละเอียดขององค์กร
*สถานประกอบการ หมายถึง สำนักงาน สาขา สาขาย่อย ที่ทำการ เป็นต้น

	4.1 วันที่ก่อตั้งองค์กรขึ้นตามกฎหมาย
	

	4.2 เงินทุนจดทะเบียน (กรณีภาคเอกชน)
                                               ตัวอักษร
	

	
	ล้านบาท

	4.3 ข้อมูลองค์กร

	ข้อมูล
	ในประเทศ
	ต่างประเทศ
(โปรดระบุประเทศ)

	
	กรุงเทพมหานคร
	ต่างจังหวัด
	

	  1 จำนวนสถานประกอบการ*
	
	
	

	  2 จำนวนพนักงานทั้งหมด (รวม)
	
	
	

	     - จำนวนพนักงานประจำ
	
	
	

	     - จำนวนพนักงานชั่วคราว
	
	
	

	     - จำนวนพนักงาน Outsource
	
	
	

	     - จำนวนพนักงาน Sub – Contract
	
	
	

	     - อื่นๆ ...........................................
	
	
	

	  3. มูลค่าสินทรัพย์ถาวร (ล้านบาท)
	

	4.4 ประเภทเงินได้ (โปรดระบุสัดส่วนในปีที่ผ่านมา เช่น 50:20:30)
	[  ] ยอดขาย**

....................................
	[  ] การดำเนินกิจกรรม**
..........................................
	[  ] งบประมาณ / เงินอุดหนุน**
................................................

	4.5 จำแนกประเภทเงินได้ในปีที่ผ่านมา
	[  ] ยอดขาย
· < 50 ล้านบาท
· 50-100 ล้านบาท
· 100-500 ล้านบาท
· 500-1000 ล้านบาท
· > 1000 ล้านบาท
	[  ] การดำเนินกิจกรรม
· < 50 ล้านบาท
· 50-100 ล้านบาท
· 100-500 ล้านบาท
· 500-1000 ล้านบาท
· > 1000 ล้านบาท
	[  ] งบประมาณ / เงินอุดหนุน
· < 50 ล้านบาท
· 50-100 ล้านบาท
· 100-500 ล้านบาท
· 500-1000 ล้านบาท
· > 1000 ล้านบาท


**ยอดขาย หมายถึง รายได้ที่เกิดจากผลิตภัณฑ์/บริการหลัก 

**การดำเนินกิจกรรม หมายถึง รายได้อื่นๆ ที่นอกเหนือจากยอดขายเป็นรายได้จากการดำเนินกิจกรรมอื่นๆ  ที่ไม่ใช่กิจกรรมหลัก 

**งบประมาณ / เงินอุดหนุน หมายถึง เงินที่ได้จากการสนับสนุน จากหน่วยงานอื่น องค์กรอื่น หรือภาครัฐ เช่น  งบประมาณจากรัฐบาล หรือเงินสนับสนุนจากองค์กรแม่ เป็นต้น
5. กรณีผู้สมัครเป็นองค์กรในเครือ (องค์กรลูก)
หมายถึง องค์กรที่มีองค์กรแม่ หรือองค์กรภาครัฐที่มี (กระทรวง ทบวง กรม มูลนิธิ สำนักงานใหญ่ มหาวิทยาลัย ต้นสังกัด  หรือสำนัก) เป็นผู้ให้นโยบาย  อัตรากำลังคน  แนวทาง  หรืองบประมาณสนับสนุนการทำงาน  เพื่อให้สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน
	5.1 กรุณาระบุรายละเอียดองค์กรแม่

	ก. ชื่อองค์กรแม่ (ภาษาไทย)
	

	                    (ภาษาอังกฤษ)
	

	ที่อยู่
	

	โทรศัพท์
	

	โทรสาร
	

	Website
	


	5.2 ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรแม่
	

	     ชื่อผู้บริหารสูงสุด   
	

	     ตำแหน่งผู้บริหารสูงสุดขององค์กรแม่
	

	5.3 จำนวนบุคลากรขององค์กรแม่  (พนักงานประจำทั้งหมด)
	


	5.4 ระบุรายชื่อองค์กรที่อยู่ในเครือองค์กรแม่เดียวกัน

	

	

	

	

	5.5 องค์กรที่อยู่ในเครือ ภายใต้องค์กรแม่เดียวกับองค์กรท่านเคยได้รับรางวัลคุณภาพแห่งชาติ (TQA) / รางวัลการบริหารสู่ ความเป็นเลิศ (TQC) หรือไม่

	ชื่อองค์กรในเครือที่เคยได้รับรางวัล
	TQA / TQC
	ปี พ.ศ.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5.6 ความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงาน และหน่วยงานย่อย
	อธิบายสั้นๆ เกี่ยวกับองค์กรของท่าน* (ประมาณ 10 บรรทัด)

	*พร้อมแนบผังการบริหารงานที่เป็นปัจจุบัน


5.7 ความสัมพันธ์ระหว่างองค์กร และความเชื่อมโยงอื่นๆ 
	อธิบายสั้นๆ เกี่ยวกับความสัมพันธ์ของหน่วยงานอื่นๆ ที่มีความเชื่อมโยงในเครือ (องค์กรแม่กับองค์กรท่าน  องค์กรท่านกับองค์กรอื่นๆ 
ในเครือ) (ประมาณ 10 บรรทัด)

	* กรณีเป็นองค์กรขนาดใหญ่ที่มีเครือข่าย / องค์กรแม่ลูก โปรดแนบแผนผังแสดงความสัมพันธ์ระหว่างองค์กรในเครือที่เป็นปัจจุบัน


5.8 โปรดระบุกิจกรรมหรือกระบวนการทำงานทั้งหมดที่องค์กรแม่ดำเนินการ หรือควบคุมดูแล หรือกำกับ หรือบริหารจัดการ

	1.
	

	2.
	

	3.
	


6. กรณีผู้สมัครเป็นองค์กรแม่ หรือองค์กรเดี่ยว (กรณีองค์กรเดี่ยว กรุณาตอบข้อ 6.2)

6.1 โปรดระบุองค์กรลูกในเครือของท่านทั้งหมด
	ชื่อองค์กร
	จำนวนพนักงาน
ประจำทั้งหมด
	เคยได้รับรางวัลคุณภาพแห่งชาติ

	
	
	[  ] ไม่เคย       [  ] เคย ปี พ.ศ.............

	
	
	[  ] ไม่เคย       [  ] เคย ปี พ.ศ.............

	
	
	[  ] ไม่เคย       [  ] เคย ปี พ.ศ.............

	
	
	[  ] ไม่เคย       [  ] เคย ปี พ.ศ.............

	
	
	[  ] ไม่เคย       [  ] เคย ปี พ.ศ.............

	
	
	[  ] ไม่เคย       [  ] เคย ปี พ.ศ.............

	
	
	[  ] ไม่เคย       [  ] เคย ปี พ.ศ.............


6.2 ความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงาน และหน่วยงานย่อย
	อธิบายสั้นๆ เกี่ยวกับองค์กรของท่าน* (ประมาณ 10 บรรทัด)

	*แนบผังการบริหารงานองค์กรที่เป็นปัจจุบัน


6.3 ความสัมพันธ์ระหว่างองค์กร และความเชื่อมโยงอื่นๆ
	อธิบายสั้นๆ เกี่ยวกับความสัมพันธ์ของหน่วยงานอื่นๆ ที่มีความเชื่อมโยงในเครือ (องค์กรท่านกับองค์กรลูกอื่นๆ) (ประมาณ 10 บรรทัด)

	* กรณีเป็นองค์กรขนาดใหญ่ที่มีเครือข่าย / องค์กรแม่ลูก โปรดแนบแผนผังแสดงความสัมพันธ์ระหว่างองค์กรในเครือที่เป็นปัจจุบัน


6.4 โปรดระบุกิจกรรมหรือกระบวนการทำงานทั้งหมดที่องค์กรลูกดำเนินการ หรือรับผิดชอบ
	1.
	

	2.
	

	3.
	


7. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับองค์กร (7.1-7.3 โปรดระบุอย่างน้อย 10 รายชื่อ) 
	7.1 รายชื่อคู่แข่งหลัก
	

	7.2 รายชื่อลูกค้าหลัก
	

	7.3 รายชื่อผู้ส่งมอบหลัก
	

	7.4 รายชื่อผู้ตรวจสอบบัญชี
	


8. กรุณาระบุรอบปีงบประมาณขององค์กรท่าน (เช่น 1 ตุลาคม 2555 – 30 กันยายน 2556)
	


9. ที่ปรึกษา

9.1 องค์กรของท่านมีที่ปรึกษาที่มีส่วนช่วยเหลือในการเตรียมตัว เพื่อสมัครขอรับรางวัลคุณภาพแห่งชาติหรือไม่ 
ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา – ปัจจุบัน (ถ้ามีโปรดระบุชื่อที่ปรึกษาดังกล่าว) 
	ชื่อ-สกุล ที่ปรึกษา
	ระบุช่วงวลา
	อธิบายลักษณะการให้คำปรึกษาแนะนำ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


9.2 องค์กรของท่านมีที่ปรึกษาภายนอกหรือไม่ (ถ้ามีโปรดระบุชื่อที่ปรึกษาดังกล่าว)
	ชื่อ-สกุล ที่ปรึกษา
	ระบุช่วงวลา
	อธิบายลักษณะการให้คำปรึกษาแนะนำ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


10. องค์กรของท่านเคยได้รับการร้องเรียนในเรื่องการไม่ปฏิบัติตามข้อกำหนดของกฎหมาย และข้อบังคับต่างๆ หรือไม่   ในระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา 

	[  ] ไม่เคย
	[  ] เคย   โปรดระบุรายละเอียด และวิธีการแก้ไข รวมทั้งสถานะของข้อร้องเรียน ณ ปัจจุบัน



ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลที่ให้ไว้ในใบรับรองคุณสมบัติถูกต้องตรงกับความจริงทุกประการ และข้าพเจ้าเข้าใจดีว่าหากในระหว่างกระบวนการพิจารณาให้รางวัลคุณภาพแห่งชาติ มีข้อมูลใดผิดไปจากที่ข้าพเจ้าได้ให้ไว้ องค์กรของข้าพเจ้าจะหมดสิทธิ์ในการได้รับรางวัลคุณภาพแห่งชาติทันทีโดยไม่มีสิทธิ์ที่จะโต้แย้งใดๆ
ลายมือชื่อผู้บริหารสูงสุด

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

                             ตำแหน่ง 
............................................................
วันที่

                          ............./......................../.......................

	ส่งใบรับรองคุณสมบัติ พร้อมเอกสารประกอบ ไปที่:

สำนักงานรางวัลคุณภาพแห่งชาติ 
ชั้น 15  อาคารยาคูลท์ เลขที่ 1025 ถนนพหลโยธิน 
แขวงสามเสนใน เขตพญาไท กรุงเทพฯ 10400 
 (ส่งภายในวันที่ 2 พฤษภาคม 2555)
	ประทับตราองค์กร

	ต้องการทราบรายละเอียดเพิ่มเติม ติดต่อ :

สำนักงานรางวัลคุณภาพแห่งชาติ
โทรศัพท์ 0-2619-5500 ต่อ 630-634 

สายตรง 0-2619-8086  โทรสาร 0-2619-8085 

e-mail : tqa@ftpi.or.th หรือดูรายละเอียดได้ที่ www.tqa.or.th
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เอกสารประกอบที่ได้แนบมาพร้อมกับใบรับรองคุณสมบัตินี้


[   ] 1.สำเนาหนังสือรับรอง การจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล จากสำนักงานทะเบียนหุ้นส่วนบริษัท 


         (อายุไม่เกิน 3 เดือน) 


[   ] 2.กรณีเป็นองค์กรภาครัฐ ขอให้แนบสำเนา พรบ. หรือหนังสือรับรองการจัดตั้งอื่นๆ ประกอบ 


[   ] 3.กรณีเป็นองค์กรประเภทการบริการสุขภาพ สาธารณสุข ที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน HA แล้ว 


         ขอให้แนบสำเนาใบรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล (HA) 


[   ] 4.ผังการบริหารงานซึ่งมีชื่อหัวหน้าของแต่ละส่วนงานที่ปรากฏในผัง


[   ] 5.หากผู้สมัครเป็นองค์กรในเครือให้แนบผังการบริหารงานที่แสดงความสัมพันธ์กับองค์กรแม่และกับองค์กร


         ในเครือเดียวกันด้วย 


[   ] 6.สำเนาใบอนุญาตจัดตั้งสถาบันศึกษา / สถาบันการศึกษา


[   ] 7.แผนที่ตั้งขององค์กร ขนาดไม่เกิน A4


* สำเนา หรือเอกสารที่ส่งถึงสำนักงานรางวัลคุณภาพแห่งชาติ กรุณาให้ผู้บริหารสูงสุดลงนามรับรองความถูกต้องทุกหน้า         





วิธีการกรอกใบรับรองคุณสมบัติ


1.กรอกข้อความในใบรับรองคุณสมบัติฉบับจริง ลงนามโดยผู้บริหารสูงสุด พร้อมประทับตราองค์กร


       (กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วนทุกข้อ พร้อมทั้งแนบข้อมูลเพิ่มเติมได้หากช่องว่างที่เตรียมไว้ให้ไม่เพียงพอ)


2.ส่งใบรับรองคุณสมบัติมายังสำนักงานรางวัลคุณภาพแห่งชาติ ภายในวันที่ 2 พฤษภาคม 2555
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