








 

ศูนยก์ารแพทยแ์ละโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 

 โทรศัพท์ 0 5446 6666 ต่อ 7011 , 7012 

 

 

ใบสมัคร ผู้ประกอบการร้านค้า 

ภายในศูนย์การแพทย์และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 

---------------------- 

เขียนที่ ศูนย์การแพทย์และโรงพยาบาล 

มหาวิทยาลัยพะเยา 

วันที่...........เดือน.......................พ.ศ. ............. 

 

เรื่อง ขอยื่นความจ านงจ าหน่ายอาหารและเครื่องดื่ม 

เรียน คณะอนุกรรมการการใชพ้ืน้ที่ของศูนย์การแพทย์และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 

 ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว)..................................................................................อายุ.............ปี 

ที่อยู่ (ตามบัตรประจ าตัวประชาชน)................................................................................................................. 

ที่อยู่ปัจจุบันสามารถติดต่อได้.......................................................................................................................... 

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

บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่................................................................ออกเมื่อ.............................................

วันหมดอายุ................................................โทรศัพท์........................................มอืถือ...................................... 

ประสบการณ์ในการประกอบธุรกิจ (ถ้ามี) 

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลที่เสนอเป็นจรงิทุกประการ 

 

 

       ลงช่ือ............................................................ผู้สมัคร 

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

   วันที่............/............../.............. 

 

หลักฐานประกอบการสมัคร 
             ครบ     ไม่ครบ 

1. รูปถ่ายขนาด 1 นิว้หนา้ตรง จ านวน 1 รูป    (........)  (........) 

2. รายละเอียดแผนการด าเนินงานฯ        (........)  (........) 

3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน        (........)  (........) 

4. ส าเนาทะเบียนบ้าน         (........)  (........) 

5. ใบรับรองแพทย์ฯ          (........)  (........) 

6. ประสบการณ์การจ าหน่ายอาหารฯ        (........)  (........) 
 

ลงชื่อ........................................ผูร้ับสมัคร 

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

วันท่ี............/................./............... 

 
รูปถ่าย 

ขนาด 1 นิว้ 

จ านวน 1 รูป 


