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แบบสำรวจการจัดอบรมและสัมมนาภายในหน่วยงาน (In-house Training TPM)





















( สมาชิก เลขที่ …………………………………   ( ไม่ใช่สมาชิก
ชื่อผู้ติดต่อ : …………………………………………………………………………………ตำแหน่ง: ………………………………………………………………………………………………
ชื่อบริษัท (ภาษาไทย)

: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


  (ภาษาอังกฤษ) 
: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ที่อยู่ (สำหรับออกใบกำกับภาษี) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………จังหวัด: …………….………… รหัสไปรษณีย์: ……………………E-mail…………………….…………………………………
โทรศัพท์ : ……………………………………… ต่อ ……………………โทรสาร: ……………………………………… มือถือ …………………………………………………………
ประเภทอุตสาหกรรม : ……………………………………………………………………………………… จำนวนพนักงานทั้งหมด: ………………………… คน







เนื้อหา (Content) : ( มี (ตามแนบ)   ( ยังไม่มี
1. ชื่อหลักสูตร 
( Introduction to 
TPM
( Focused Improvement

( Autonomous Maintenance 


( Planned Maintenance
( Education & Training 

( Early Management 


( Office TPM 

( Safety Health & Enviroment in TPM 
( Quaility Maintenance         

( Why-Why Analysis (TPM tools) 
( P-M Analysis (TPM tools) 

( IE method in TPM Activities 

( Makigami Analysis 
( Quick Changeover Kaizen (TPM tools)
( Karakuri Kaizen in TPM Activities

( QC Method in TPM Activities
( Value Stream Mapping (TPM tools) 
( 5S to TPM
2. 
( Loss-cost Matrix Improvement ( Overall Equipment Efficiency (OEE) Improvement   ( Lean TPM
3. ระยะเวลา ……………… วัน หรือ ……………… ชม.

3. รูปแบบการสัมมนาที่ต้องการ 
( บรรยาย  (บรรยายและฝึกปฏิบัติ  ( อื่น ๆ ……………………………………………………………………………
4. วัตถุประสงค์ที่ต้องการจัดฝึกอบรมในหลักสูตรนี้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 


(
เป็นหลักสูตรที่จัดตามแผนการจัดฝึกอบรม
( เป็นหลักสูตรที่สอดคล้องกันนโยบายประจำปี

( 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน

( มีปัญหาในการปฏิบัติงานของพนักงาน
 5. เนื้อหาที่ต้องการเน้นเป็นพิเศษ

1) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. วันที่ต้องการจัดอบรม …………………………………………………… สถานที่จัด ……………………………………………… จังหวัด ……………………………………
7. จำนวนผู้เข้าอบรม …………………………………คน มีคุณสมบัติดังนี้:

1) มีวุฒิการศึกษาระหว่าง ……………………………………………………… (…………คน) ถึง ………………………………………………………… (…………คน)

2) มีตำแหน่งงานระหว่าง ……………………………………………………… (…………คน) ถึง ………………………………………………………… (…………คน)


(1) ข้อมูลบริษัทเพื่อติดต่อประสานงาน





(2) ข้อมูลความต้องการเพื่อจัดทำหลักสูตร





( สอบถามเพิ่มเติมได้ที่ โทร. 02-7173000-29 โทรสาร 02-7199489


คุณทัศนีย์วรรณ (635) ,คุณพณิตา (629), คุณปิยวรรณ (628), คุณวิชุดา (622), คุณทศพร (637)









