
 

ใบสมัคร ผู้ประกอบการร้านจ าหน่ายอาหารภายในโรงอาหาร                                         

มหาวิทยาลัยพะเยา                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

เขียนที่ มหาวิทยาลัยพะเยา 

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

เรื่อง  ขอยื่นความจ านงจ าหน่ายอาหารภายในโรงอาหารมหาวิทยาลัยพะเยา 

เรียน  อธิการบดี 

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

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

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

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

ประสบการณใ์นการประกอบธุรกิจ (ใส่เคร่ืองหมาย  หน้าข้อที่ต้องการเลือก) 

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

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

  ไม่เคยประกอบธุรกิจใดมาก่อน 

 ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดในการประกอบการด้านอาหารเข้าใจดีโดยตลอด  และสามารถปฏิบัติ     

ตามข้อก าหนดพร้อมทั้ งท าข้อตกลง หรือสัญญาเมื่อ ได้รับการคัดเลือก และขอให้ค ามั่นสัญญา                 

แก่มหาวิทยาลัย ดังนี้ 

 1.จะประกอบการร้านคา้ร้านอาหารตามที่ได้ระบุด้วยตนเองและจะปฏิบัติตามข้อก าหนดโดยเครง่ครัด 

 2.ขอรับรองว่าข้อความที่กล่าวมาแล้วขา้งต้นนั้นเป็นจรงิทุกประการ 

 

 

ลงชื่อ..........................................................ผูส้มัคร 

      วันที.่............../............./............. 

 

หลักฐานประกอบการสมัคร 

1.รูปถ่ายหน้าตรงของผู้สมัครขนาด 1 นิว้            

จ านวน 1 รูป(ถ่ายไม่เกิน 6 เดอืน) 

2.ใบรับรองแพทย์ท่ีแพทย์ออกให้ไมเ่กิน 1 เดอืน 

3.ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้สมัคร 

4.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สมัคร 

5.เอกสาร/หลักฐานรับรองมาตรฐานการประกอบ

ธุรกจิจากภาครัฐหรอืเอกชน (ถ้ามี) 

6.เอกสาร/หลักฐานการประกอบธุรกจิอ่ืน ๆ (ถ้าม)ี 

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

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

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

รูปถ่ายขนาด 

1 นิ้ว 

จ านวน 1 รูป 

*สอบถามข้อมูลเพิ่มเตมิได้ท่ี กองทรัพย์สนิ มหาวทิยาลัยพะเยา 

เบอร์โทร 054 466666 ต่อ 3689-3690 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.............................................................................................................. 



 

 

 
 

รายการการตรวจใบรับรองแพทย์ผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร(Food Handle) 
 
1. แบบสอบถามสุขภาพ 
2. ตรวจร่างกายโดยแพทย์ 
3. การตรวจพิเศษ 
  (1.) CXR 
  (2.) AntiHAV-IgM 
  (3.) Stool exam และ Stool culture  
 
 
*อ้างอิงรายการการตรวจจาก กฎกระทรวง สุขลักษณะของสถานที่จ าหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 หมวด 4 สุขลักษณะ
ส่วนบุคคลของผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร 
   



 

 

 

 

แบบซักประวัติการตรวจสุขภาพส าหรับผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร (Food handle) 
 
 
ประวัติการท างานปัจจุบัน  
 

ประเภท      อุตสาหกรรมอาหาร        ร้านค้าร้านอาหาร        อ่ืนๆ.................... 

สถานที่ท างาน  

  แผนก   ต าแหน่งงาน 

ลักษณะงาน 
(Job description) 

 ประเภทอาหาร.....................................................................................  

สิ่งคุกคาม(Harzard)    
 
 
 
                               

PPE   
 

 

 

งานอดิเรก/อาชีพเสริม.............................................................................................................................  
ประวัติการท างานในอดีต............................................................................................................. ........... 
 

 

 

ประวัติอาการผิดปกติในปัจจุบันที่เกี่ยวข้อง 
 

1.) ท้องเสีย/ถ่ายเหลว ไม่มี  มี  4.) ไข้     ไม่มี  มี 
2.) ตัวเหลือง/ตาเหลือง ไม่มี  มี  5.) มีน  ามูก/ขี ตา น  าหนองในหู  ไม่มี มี 
3.) คลื่นไส้/อาเจียน   ไม่มี  มี  6.) ผื่น/แผล/รอยโรคท่ีผิวหนัง  ไม่มี  มี 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 




