
 

1 โครงการการจดัการกากอุตสาหกรรม และมูลฝอยในโรงงานประจ าปี 2564 (Amata Best Waste Management  Awards 2021) 

 

 
 

 

ใบสมคัรเข้าร่วมโครงการ 
การจดัการกากอุตสาหกรรม และมูลฝอยในโรงงาน 

ส าหรบั นิคมอตุสาหกรรมอมตะซิต้ี ชลบุรี และนิคมอตุสาหกรรมอมตะซิต้ี ระยอง ประจ าปี 2564 
(Amata Best Waste Management Awards 2021) 

 
บรษิทั …………………………………………………………..……เลขทะเบยีนโรงงาน……………………………………….. 
ทีต่ัง้สถานประกอบการ..............................................................................................นิคม................................................. 
โทรศพัท.์........................................โทรสาร.........................................Website……………………………………………… 
 

บริษัทฯ มีความประสงค์เขา้ร่วมการประเมนิโครงการการจดัการกากอุตสาหกรรม และมูลฝอยในโรงงานประจ าปี 2564 
(Amata Best Waste Management Awards 2021) ประเภท  สมคัรใหม่   ปรบัระดบั   ต่อเนื่องจากปี 63 
 

กรุณาเลอืกระดบัทีส่มคัร 
    ระดบัที ่1 ระดบัเงนิ (Silver Level)    
    ระดบัที ่2 ระดบัทอง (Gold Level)   
    ระดบัที ่3 ระดบัแพลตนิัม่ (Platinum Level)    
 

โดยบรษิทัฯ รบัทราบและยอมรบัเงื่อนไขการเขา้ร่วมการประเมนิตามเกณฑ์ทีก่ าหนด และไดแ้นบเอกสารเพื่อการพจิารณา
ตามระดบัทีเ่ลอืก บรษิทัฯ รบัทราบและยอมรบัว่าค าตดัสนิของคณะกรรมการโครงการฯ ถอืเป็นทีส่ิน้สุด  และคณะกรรมการ
โครงการฯ ขอสงวนสทิธิใ์นผลการพจิารณาตามหลกัเกณฑท์ีก่ าหนด  
 
               ลงชื่อ……………………………………………..…… 

         (…………………………………………………..……) 
                                    ต าแหน่ง………………………………………………. 

         วนัที…่…………………………………………….......  
• โปรดลงนามโดยผู้บริหารท่ีดแูลการเข้าร่วมโครงการ ฯ   

• จดัส่งใบสมคัรและเอกสารแนบ (ตามระดบัท่ีท่านสมคัร) ในรปูแบบเอกสารอเิลก็ทรอนิกส ์(e-document)           
หากไม่สะดวกวธิดีงักล่าวสามารถจดัท าเป็นแฟ้มเอกสารได ้โดยสามารถจดัส่งหลกัฐานการสมคัรไดท้ี ่ 
ชัน้ 1 ประชาสมัพนัธ ์  อาคารอมตะเซอรว์สิ เซนเตอร ์  ส าหรบั นิคมอุตสาหกรรมอมตะซติี ้ชลบุร ี
ชัน้ 1 ประชาสมัพนัธ ์  ส านักงานนิคมอุตสาหกรรมอมตะซติี ้ระยอง ส าหรบั นิคมอุตสาหกรรมอมตะซติี ้ระยอง 
***เอกสารส่งถึงคณุศิริพรเพญ็ อ่อนปานกลุ*** 

• สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม / ผู้ประสานงานโครงการ  คุณศริพิรเพญ็ อ่อนปานกุล  โทรศพัท ์092-2750007 
 

 

ช่ือผู้ประสานงานของบริษทัฯ (กรณีนัดหมายเร่ืองก าหนดการ และ เอกสารการสมคัร) 
1) ชื่อ-นามสกุล ………………………….……………………….…ต าแหน่ง……………………..........................…….………. 
ฝ่าย/หน่วยงาน.....................................โทรศพัท์ (มอืถอื)……….………..................อเีมล …………………………………… 
2) ชื่อ-นามสกุล ………………………….……………………….…ต าแหน่ง……………………..........................…….………. 
ฝ่าย/หน่วยงาน.....................................โทรศพัท ์(มอืถอื)……….………..................อเีมล …………………………………… 

ส ำหรบัเจำ้หน้ำที่ 

เลขทีส่มคัร …..……./……… 

วนัทีส่มคัร …………..……… 

 


