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สำหรับเจ้าหน้าที ่
ประกอบคำขอเลขท่ี ……..…....…….…... 
ลงวันท่ี …….…/…………/…..……                                แบบประกอบคำขอรับการส่งเสริมการลงทุน 

ตามมาตรการสนับสนุนการจัดตั้งสถาบันเพื่อพัฒนาบุคลากรทักษะสูง  
(ตามประกาศคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนที่ 11/2565 เรื่องมาตรการสนับสนุนการจดัตั้งสถาบันเพื่อพัฒนาบุคลากรทักษะสูง) 

 

1. ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................................ในนามบริษัท/สหกรณ์/มูลนิธิ...................................................     
มีความประสงค์จะขอรับการส่งเสริมการลงทุนเพ่ือจัดตั้งสถาบันเพื่อพัฒนาบุคลากรทักษะสูง ในประเภทกิจการ  
 ประเภทกิจการ 10.7.1 กิจการสถานฝึกฝนวิชาชีพ 
 ประเภทกิจการ 10.7.2 กิจการสถานศึกษาหรือสถาบันอุดมศึกษาที่มีศักยภาพสูง 

  2. ข้าพเจ้าจะขอใช้สิทธิการยกเว้นภาษีเงินได้นิติบุคคลจากการลงทุนจัดตั้งสถาบันเพื่อพัฒนาบุคลากรทักษะสูงใหกั้บ
โครงการที่ดำเนินการอยูเ่ดิม โดยโครงการเดิมดังกล่าวเป็นโครงการที่ 
 เคยได้รับการส่งเสริม ตามบัตรส่งเสริมเลขที่ .............................................. ลงวันที่ ..................................... โดย 

 เป็นโครงการที่สิทธิและประโยชน์การยกเว้น/ลดหย่อนภาษีเงินได้นิติบุคคลได้สิ้นสุดแล้วเมื่อวันที่........................ 
 เป็นเป็นโครงการที่ไม่ได้รับยกเว้นภาษีเงินได้นิติบุคคล 

 ไม่เคยได้รับการส่งเสริม (โปรดระบุข้อมูลเพ่ิมเติมสำหรับกิจการของโครงการเดิมในเอกสารแนบ)  

ทั้งนี้ กิจการของโครงการเดิมต้องเป็นประเภทกิจการที่คณะกรรมการประกาศให้การส่งเสริมอยู่ในขณะที่ยื่นขอรับ
การส่งเสริมตามมาตรการนี้ 

3. รายละเอียดของโครงการเดิม ที่จะขอใช้สิทธิการยกเว้นภาษีเงินได้นิติบุคคลในการจัดตั้งสถาบันฯ 
3.1 ข้อมูลของผู้ขอรับการส่งเสริม  

ชื่อนิติบุคคล....................................................................................... ก่อตั้งเมื่อ ...................................................................... 
     ทะเบียนบริษัทเลขที่              จดทะเบียนวันที่ ............................................ 
     ทุนจดทะเบียน .................................................................................. เรียกชำระแล้ว ............................................................ 
     สำนักงานตัง้อยู่ที่ .................................................................................................................................................................. 
     ดำเนินธุรกิจ ....................................................................................... มีการจ้างงานรวม.................................................. คน   
     ในปีที่ผา่นมามีรายได้ .................................................................. บาท  
     ที่ตั้งโรงงาน/สถานประกอบการ    
     แขวง/ตำบล ……………..................….....................………….. เขต/อำเภอ ………………………………..…………..……........................  
     เขต/นิคมอุตสาหกรรม ....................................................... จังหวัด ….………………..…….................…………….............………….. 

3.2   ผลิตภัณฑ์และกำลังการผลิต หรือการบริการและขนาดของกิจการตามโครงการเดิม 
ผลิตภณัฑ์/การบริการ กำลังผลติเต็มที่ต่อปี1) 

/ขนาดของกิจการ 
หน่วย 

เวลาทำงาน 

ช่ือภาษาไทย ช่ือภาษาอังกฤษ ช่ัวโมง/วัน วัน/ป ี

      
      

หมายเหตุ 1) กำลังการผลิตเต็มทีต่่อปี คำนวณตามกำลังการผลิตเตม็ที่ของเครื่องจักรหลัก ตามเวลาทำงานท่ีระบุข้างต้น 
  2) โปรดแนบรายละเอียดผลิตภณัฑ์/บริการ 
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3.3    ผลิตภัณฑ์กึ่งสำเร็จรูปหรือผลพลอยได้ (ถ้ามี)  
ได้แก่  ……………………………..…………. กำลังผลิตปลีะประมาณ ........................................... (หน่วย ............................)  

         …………………………………………. กำลังผลิตปลีะประมาณ ........................................... (หน่วย ............................)  

3.4    กรรมวิธีการผลิตหรือการให้บริการ ระบุรายการเครื่องจักรหลักในแต่ละขั้นตอน  
(กรณีข้อมูลมากกว่านี้ โปรดจัดทำเป็นเอกสารแนบ)         

ขั้นตอนการผลิตหรือการให้บริการ เครื่องจักรหลัก 
(รวมถึงคอมพิวเตอร์และซอฟต์แวร์ที่ใช้ในการให้บริการ) 

 

 
 

....................................................................... 

  

 
 

 
....................................................................... 

  
 
 

 
....................................................................... 

  
 
 

 
....................................................................... 

  
  

....................................................................... 
  

4.   รายละเอียดของสถาบันเพื่อพัฒนาบุคลากรทักษะสูง 
หลักสูตรการเรียนการสอน และ/หรือ การฝึกอบรม (กรณีข้อมูลมากกว่านี้ โปรดจัดทำเป็นเอกสารแนบ)                        

ช่ือหลักสูตร 
ต้องเป็นการจัดการเรยีนการสอน และ/หรอื การ

ฝึกอบรมในสาขาด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และ

คณิตศาสตรร์ะดับสูง (STEM) 

จำนวน 
ที่เปิดสอน/ป ี

(รอบ) 

จำนวน 
ผู้เข้าร่วม/รอบ 

(คน) 

เวลาเรียนรวมตลอด
หลักสตูร 
(ช่ัวโมง) 

ค่าเรียน/ 
ค่าฝึกอบรม 

(บาท) 

   ทฤษฎี ......................... 
ปฏิบัติ ......................... 

 

   ทฤษฎี ......................... 
ปฏิบัติ ......................... 

 

   ทฤษฎี ......................... 
ปฏิบัติ ......................... 

 

   ทฤษฎี ......................... 
ปฏิบัติ ......................... 
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คุณสมบัติผู้เรียน/ผู้ฝึกฝนวิชาชีพ (กรณีข้อมูลมากกว่านี้ โปรดจัดทำเป็นเอกสารแนบ)                         
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ความร่วมมือทางวิชาการ (ถ้ามี) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ได้รับอนุญาตจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องแล้ว (ถ้าม ีโปรด ✓ ในช่อง ) 
 กระทรวงศึกษาธิการ        กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม         
 อ่ืนๆ ………………………………………………...................................... 
 
 
 

(ลงชื่อ) ………………………………………………… (ตัวแทน) (ลงชื่อ) ………………………………………… (ผู้ขอ) 
               (…………………………………………………)         (…………………………………………………) 
 
 
 
 
 

ช่องตราประทับ 
ของบริษัท 
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