
 

ใบสมัคร ผู้ประกอบการร้านจ าหน่ายอาหารภายในโรงอาหาร                                         

มหาวทิยาลัยพะเยา                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

เขยีนที่ มหาวทิยาลัยพะเยา 

วันที่.............เดอืน.......................พ.ศ. ............... 

เรื่อง  ขอย่ืนความจ านงจ าหนา่ยอาหารภายในโรงอาหารมหาวทิยาลัยพะเยา 

เรียน  อธกิารบดี 

 ขา้พเจ้า (นาย , นาง , นางสาว)............................................................................อายุ...................ปี 

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

ที่อยู่ปัจจุบัน..............................................................................โทรศัพท์........................................................ 

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

ประสบการณ์ในการประกอบธุรกิจ (ใสเ่ครื่องหมาย  หนา้ข้อที่ต้องการเลอืก) 

  เคยประกอบธุรกิจประเภท...................................................................................... ..................... 

  สถานที่....................................................................................ระยะเวลา.................................... 

  ไม่เคยประกอบธุรกิจใดมากอ่น 

 ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดในการประกอบการด้านอาหารเข้าใจดีโดยตลอด  และสามารถปฏิบัติ     

ตามข้อก าหนดพร้อมทั้ งท าข้อตกลง หรือสัญญาเมื่อ ได้รับการคัดเลือก และขอให้ค ามั่นสัญญา                 

แก่มหาวทิยาลัย ดังนี้ 

 1.จะประกอบการร้านค้าร้านอาหารตามที่ไดร้ะบุดว้ยตนเองและจะปฏิบัตติามขอ้ก าหนดโดยเคร่งครัด 

 2.ขอรับรองว่าขอ้ความที่กลา่วมาแลว้ขา้งตน้น้ันเป็นจริงทุกประการ 

 

 

ลงช่ือ..........................................................ผู้สมคัร 

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

 

หลักฐานประกอบการสมัคร 

1.รูปถ่ายหน้าตรงของผู้สมัครขนาด 1 นิ้ว            

จ านวน 1 รูป(ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน) 

2.ใบรับรองแพทย์ท่ีแพทย์ออกให้ไม่เกิน 1 เดือน 

3.ส าเนาทะเบยีนบ้านของผู้สมัคร 

4.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สมัคร 

5.เอกสาร/หลักฐานรับรองมาตรฐานการประกอบ

ธุรกิจจากภาครัฐหรอืเอกชน (ถ้ามี) 

6.เอกสาร/หลักฐานการประกอบธุรกิจอ่ืน ๆ (ถ้ามี) 

ลงชื่อ....................................ผู้รับสมัคร 

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

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

รูปถ่ายขนาด 

1 นิว้ 

จ านวน 1 รูป 

*สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ท่ี กองกฎหมายและทรัพย์สนิ  

งานบริหารทรัพย์สนิ อาคารส านักงานอธกิารบดี มหาวทิยาลัยพะเยา  

เบอร์โทร 054 466666 ต่อ 1099 Email : Revenue@up.ac.th 



   

ใบขออนุญาตจ าหน่ายสินค้า 

 

 ข้าพเจ้า...........................................................................................................อายุ...............ปี 

บ้านเลขที่.......................................................................................................................................... 

 ข้าพเจ้าขออนุญาตจ าหนา่ยสินค้าดังตอ่ไปนี้ 

 

 1. .................................................................. 2. ................................................................ 

 3. .................................................................  4. ................................................................ 

 5. .................................................................  6. ................................................................ 

 7. .................................................................  8. ................................................................  

 9. .................................................................  10. .............................................................. 

 11. ................................................................  12. .............................................................. 

 13. ...............................................................  14. .............................................................. 

 15. ...............................................................  16. .............................................................. 

 17. ................................................................  18. .............................................................. 

 19. ................................................................  20. .............................................................. 

  

  

 



         ใบรายชื่อผู้ประกอบอาหาร 

 

1.  

 

        

  

 

2. 

 

 

 

 

3.  

 

 

 

 

4.  

 

 

 

 

 

 

 

 

*ให้ผู้เชา่ติดรูปถ่ายและกรอกขอ้มูลของบุคคลที่จะตอ้งประกอบอาหารเพื่อจ าหนา่ยทุกคน 

(กรณท่ีีร้านมีการจ าหนา่ยสินค้าประเภทอาหารและเครื่องดื่ม 

ชื่อ ................................................................................................................................... 

ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น........................................................................................................ 

ที่อยู่ปัจจุบัน....................................................................................................................... 

วันทีเ่ข้าปฏิบัติงาน.............................................................................................................. 

ชื่อ ................................................................................................................................... 

ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น........................................................................................................ 

ที่อยู่ปัจจุบัน....................................................................................................................... 

วันทีเ่ข้าปฏิบัติงาน.............................................................................................................. 

ชื่อ ................................................................................................................................... 

ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น........................................................................................................ 

ที่อยู่ปัจจุบัน....................................................................................................................... 

วันทีเ่ข้าปฏิบัติงาน.............................................................................................................. 

ชื่อ ................................................................................................................................... 

ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น........................................................................................................ 

ที่อยู่ปัจจุบัน....................................................................................................................... 

วันทีเ่ข้าปฏิบัติงาน.............................................................................................................. 



 
ใบรบัรองแพทย ์(ผู้สมัผสัอาหาร) 

  มหาวิทยาลยัพะเยา 
เลม่ที.่..........                      เลขที่….…... 
สว่นที่ ๑ ของผูข้อรบัใบรบัรองสุขภาพ   

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว.......................................................................................................................................... 
สถานทีอ่ยู่ (ทีส่ามารถตดิต่อได)้................................................................................................................................. 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน...............................................................ขา้พเจา้ขอใบรบัรองสุขภาพโดยมปีระวตัสุิขภาพดงันี้  
๑.โรคประจ าตวั         ไมม่ ี   ม(ีระบ)ุ ..................................................................................... 
๒.อบุตัเิหต ุและ ผ่าตดั       ไมม่ ี   ม(ีระบ)ุ ..................................................................................... 
๓.เคยเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล     ไมม่ ี   ม(ีระบ)ุ ..................................................................................... 
๔.ประวตัอิื่นทีส่  าคญั.................................................................................................................................................. 

ลงชื่อ........................................................................... 
   วนัที.่...........เดอืน.......................พ.ศ. ........... 

 

สว่นที ่๒ ของแพทย ์ 
สถานทีต่รวจ........................................................................................วนัที.่...........เดอืน.......................พ.ศ. ......... 
ขา้พเจา้ นายแพทย/์แพทยห์ญงิ.................................................................................................................................. 
ใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรมเลขที.่................................................. 
สถานทีป่ระกอบวชิาชพีเวชกรรม................................................................................................................................ 
ไดต้รวจร่างกาย นาย/นาง/นางสาว............................................................................................................................. 
แลว้เมือ่วนัที.่...................เดอืน............................................พ.ศ........................มรีายละเอยีดดงันี้ 

น า้หนกัตวั..........กก.  ความสูง.............เซนตเิมตร  ความดนัโลหติ.............................มม.ปรอท ชพีจร.........คร ัง้/นาท ี
สภาพร่างกายท ัว่ไป อยู่ในเกณฑ ์ ปกต ิ   ผดิปกต(ิระบ)ุ ........................................................................... 
 ขอรบัรองวา่บคุคลดงักลา่ว ไมเ่ป็นผูม้ร่ีางกายทพุพลภาพจนไมส่ามารถปฏบิตัหินา้ทีไ่ด ้ ไมป่รากฏอาการของโรคจิต  

หรอืจติฟัน่เฟือน  หรอืปญัญาอ่อน  ไมป่รากฏ อาการของการตดิยาเสพตดิใหโ้ทษ  และอาการของโรคพษิสุราเรื้อรงั  และไมป่รากฏ
อาการและอาการแสดงของโรคต่อไปนี้ 

(๑) โรคเรื้อนในระยะตดิต่อหรอืในระยะทีป่รากฏอาการเป็นทีร่งัเกยีจแก่สงัคม 
(๒) วณัโรคในระยะอนัตราย 
(๓) โรคผวิหนงัทีน่่ารงัเกยีจ 
(๔) โรคบดิ อหวิาตกโรค หดั คางทูม ไขร้ากสาดนอ้ย ไขสุ้กใส ไขห้วดัใหญ่ ไวรสัตบัอกัเสบเอ  

(๕)  อื่นๆ............................................................................................................................................................ 
 สรุปความเหน็และขอ้แนะน าของแพทย.์............................................................................................................... 

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

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

 
ลงชื่อ.........................................................แพทยผู์ต้รวจร่างกาย 

 
 
 

หมายเหต ุ (๑) ตอ้งเป็นแพทยซ์ึง่ไดข้ ึน้ทะเบยีนรบัใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรม   
 (๒) ใหแ้สดงว่าเป็นผูม้รี่างกายสมบรูณ์เพยีงใด    
     *ใบรบัรองแพทยฉ์บบันี้ใหใ้ชไ้ด ้๑ เดอืนนบัแต่วนัทีต่รวจร่างกาย     

(  ในกรณีทีป่รากฏอาการของโรค ) 


