
 

 

แบบยื่นใบสมัครผู้ประกอบการร้านอาหาร 
โรงเรียนสวนกุหลาบวทิยาลัย นนทบุร ี

 

เรื่อง  ขอสมัครเข้ารับการคัดเลือกเพ่ือการพิจารณาผู้ปรระกอบการร้านค้าโรงอาหาร 

เรียน ผู้อำนวยการโรงเรียนสวนกุหลาบวิทยาลัย นนทบุรี 

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

เลขประจำตัวประชาชน: ..................................................................วัน/เดือน/ปีเกิด: .............................................. 

ที่อยู่ปัจจุบัน: เลขที่ .................... หมู่ .............. ถนน ............................. ตำบล ............................. ..........................  

อำเภอ ..................................... จังหวัด ............................................ รหัสไปรษณีย์ ............... .................................. 

โทรศัพท์มือถือ: ......................................................... 

 มีความประสงค์ขอยื่นความจำนงเป็นผู้ประกอบการร้านค้าโรงอาหาร โดยมีรายละเอียดประกอบการ
พิจารณา ดังนี้ 
 

ข้อมูลธุรกิจร้านอาหาร 
 

ชื่อร้านอาหาร: ......................................................................................................................................................... 
 

ประเภทอาหารที่จำหน่าย (โปรดระบุให้ชัดเจน) 
 ร้านอาหารนานาชาติ .................................................................... 

 อาหารทานเล่นนานาชาติ ............................................................. 

รายการอาหารและเครื่องดื่มที่จะจำหน่าย (พร้อมราคา) 
1. ......................................................................................   ราคา ................................ บาท 
2. ......................................................................................   ราคา ................................ บาท 
3. ......................................................................................   ราคา ................................ บาท 
4. ......................................................................................   ราคา ................................ บาท 

 
 
 
 

รูปถ่าย 

ขนาด 2 นิว้ 



ประสบการณ์ในการประกอบธุรกิจร้านอาหาร ..................... ป ี
สถานที่จำหน่ายอาหารเดิม (ถ้ามี) .................................................................... 
รายละเอียดการดำเนินงาน 
จำนวนพนักงาน/ผู้ช่วย .......................... คน 
 

เอกสารประกอบการสมัคร (โปรดทำเครื่องหมาย ✓ หน้าเอกสารที่แนบมา) 
 สำเนาบัตรประชาชน  1 ใบ 
 สำเนาทะเบียนบ้าน 1 ใบ  
 รูปถ่ายขนาด 2 นิ้ว จำนวน 2 รูป     (หน้าตรง ไม่สวมหมวก ไม่ใส่แว่นดำ) 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลทั้งหมดที่ให้ไว้เป็นความจริงทุกประการ และยินดีปฏิบัติตามระเบียบและ
ข้อตกลงของโรงเรียนสวนกุหลาบวิทยาลัย นนทบุรี อย่างเคร่งครัด หากมีการตรวจพบในภายหลังว่าข้อมูลใด       
เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินดีให้ทางโรงเรียนยกเลิกการอนุญาตโดยไม่มีข้อโต้แย้งใดๆ 

 
ลงชื่อ __________________________________ 

     ผู้สมัคร ( ___________________________ ) 
               วันที่สมัคร: _______ / _______ / _______ 

 
สำหรับเจ้าหน้าที่โรงเรียน 
 

 ผ่านการพิจารณา   ไม่ผ่านการพิจารณา 
เหตุผล:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
                                       ลงชื่อ _________________________________ 

                                   ผู้พิจารณา ( _________________________) 
                                           ตำแหน่ง: _________________________________ 
                                                          วันที่: _______ / _______ / _______ 


