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      ใบสมัครเข้าร่วมโครงการ CAC Change Agent 

1. ข้อมูลทั่วไปของบริษัท 
ชื่อบริษัท............................................................................................ ................................. . . .. 
ชื่อบริษัทภาษาอังกฤษ.................. .. ... ... .. ... ... .. ... .. ... .. ... .. ... ... .. ... .. ... ... .. ... .. ... ... .. ... .. ... ... .. .. . . . . . 
1.2 ได้รับรองแล้วและได้รับการต่ออายุ ครั้งที่......................วันที่.......................................... .............................. 

1.3 จดในตลาดหลักทรัพย์หรือไม่   ใช่     ไม่ใช่ 
 

2. ในฐานะ Change Agents โปรดระบุสถานะปัจจุบัน 
2.1 จ านวนคู่ค้าที่เข้าข่ายเกณฑ์ SME ของ CAC (ประมาณ) ................................................ราย 
2.2 กิจกรรรมที่บริษัทได้ให้เพื่อส่งเสริมให้คู่ค้ารับทราบเกี่ยวกับโครงการ 

 เชิญคู่ค้าเข้างานบรรยายของ CAC Road to Join และ SME Clinic  

 เชิญ CAC บรรยายให้ความรู้คู่ค้า 

 ให้ค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการกับ CAC  

 อื่นๆ .......................................................................... 

............................................................................................................................. ............................................. 
2.3 สิทธิประโยชน์อื่นๆ ที่ท่านได้ให้กับคู่ค้า (ท่านสามารถพิจารณาตามความเหมาะของบริษัทหรือด้านอ่ืนที่
บริษัทสามารถให้คู้ค้าได้) 

 ช่วยสนับสนุนค่าประกาศเจตนารมณ์ในการเข้าร่วม 3,000 บาท/บริษัท  

  ( ) ไม่จ ากัด ( ) จ ากัดจ านวน ........ บริษัท 

 ช่วยสนับสนุนค่าประกาศเจตนารมณ์ในการเข้าร่วม 2,000 บาท/บริษัท 

 ( ) ไม่จ ากัด ( ) จ ากัดจ านวน ........ บริษัท 

 สิทธิประโยชน์ด้านเครดิตเทอมให้ SME จาก……...วัน เหลือ........….วัน  

 ได้รับคะแนนการประเมินผู้ขายประจ าปี ในหัวข้อ “จรรยาบรรณคู่ค้า” 

 การพิจารณาเลือกคู่ค้าที่มีอยู่ในโครงการ CAC ก่อน หากการเปรียบเทียบราคาและคุณภาพตรงตาม

 เงื่อนไขและมีราคาเท่ากันหรือใกล้เคียงกัน 

 อื่นๆ .......................................................................... 

 อื่นๆ .......................................................................... 

  
3.  ผู้ประสานงานของบริษัทกับโครงการ 

ชื่อ-นามสกุล............................................................................................................................. ................... 
ต าแหน่ง........................................................................................................ .............................................. 
โทรศัพท์.............................................................ที่อยู่.................................................................................. 
Email......................................................................................................................................................... 
 

mailto:cac@thai-iod.com
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4. การบรรยายอบรมให้ความรู้ และ การแนะน าโครงการ CAC ให้คู่ค้า (เชิญ CAC ช่วยแนะน า

โครงการแนวร่วมต่อต้านคอรร์ปัชนั) 

 ตอ้งการจดังาน      ไมม่แีผนการจดังาน 
รายละเอยีดวนัทีห่รอืเดอืน...................................... 

ระบบการจดังาน  Online ระบบทีท่่านใชจ้ดังาน .................หรอื  Offline  
 

ลงนาม [                                                ] 
ผูบ้รหิารสงูสดุ (...........................................................) 

ต าแหน่ง : …….............………………………. 
วนัที ่: ……….............………………………… 

 

*หลกัเกณฑ ์คู่ค้าบริษทั SME ของ CAC  
1. ไมอ่ยู่ในตลาดหลกัทรพัย์    2. ไมอ่ยู่ภายใตก้ารควบคมุของบรษิทัจดทะเบยีน   
3. รายไดต้่อปีต ่า 1 พนัลา้นบาทลงไป 
 

**การเข้าเกณฑเ์พื่อรบัตราสญัลกัษณ์ CAC Change Agent  
1. บรษิทัผา่นการรบัรองจาก CAC   2. บรษิทัชวนคู่คา้รว่มโครงการฯ SME มากกว่า 5 บรษิทั 
3. บรษิทัใหส้ทิธปิระโยชน์แกคู่่คา้  
 
***การเข้าเกณฑเ์พื่อรบัรางวลั CAC Change Agent Award 
1. บรษิทัผา่นการรบัรองจาก CAC   2. บรษิทัชวนคู่คา้รว่มโครงการฯ SME มากกว่า 10 บรษิทั 
3. บรษิทัใหส้ทิธปิระโยชน์แกคู่่คา้  
 
หมายเหตุ : การรบัตราสญัลกัษณ์ Change Agent และการไดร้บัรางวลั CAC Change Agent Award เป็นแบบปี
ต่อปีเท่านัน้ 
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