
ใบสมคัรเข้าเป็นผู้ประกอบการร้านค้า โรงอาหาร 
วทิยาลยัดุริยางคศิลป์  มหาวิทยาลยัมหิดล 

  เลขท่ี  ๒๕/๒๕  ม.๕  ถนนพทุธมณฑลสาย 4  ต  าบลศาลายา   
อ าเภอพทุธมณฑล  จงัหวดันครปฐม www.music.mahidol.ac.th 

Tel. (๐๒)๘๐๐-๒๕๒๕ ต่อ ๔๑๓๐ Fax.(๐๒)๔๔๑-๔๕๖๑ 
 

ช่ือร้านคา้ : ____________________________________________ 
ประเภทร้านคา้ท่ีสมคัร: (ระบุ  ๑ ประเภทเท่านั้น)____________________________________  
วนัท่ีสมคัร : ________________________ 

ข้อมูลผู้ประกอบการ 
 

ช่ือ 
 
ผูป้ระกอบการ    

ช่ือ-สกุล  นาย  นาง  นางสาว................................................. 

 
เช้ือชาติ  : 
สญัชาติ  :         
ศาสนา   :  

ช่ือร้านคา้ (ไทย)...........................................ภาษาองักฤษ............................................... 
ท่ีอยูปั่จจุบนัท่ีติดต่อไดส้ะดวกทางไปรษณีย ์ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..     
โทรศพัท(์บา้น) :                            โทรศพัท ์(มือถือ ระบุ ๒ หมายเลข) :  
E-mail Address (ขอ้มูลจ าเป็น) 
วนั / เดือน / ปีเกิด :                                                               อาย ุ:        ปี 
เลขท่ีบตัรประชาชน :                                                          วนัท่ีออกบตัร :                                                วนัท่ีบตัรหมดอาย ุ: 
ท่ีอยูต่ามทะเบียนบา้น :        
 

 
ประสบการณ์การประกอบการค้า 

ช่ือร้าน 
 

ประเภทการค้า 
 

อาหาร/สินค้า/ผลติภัณฑ์ 
 

ระยะเวลาประกอบการ 
 

สถานที ่

จากปี พศ ถึงปี พศ. 
      
      
      
      
      

 
รายการอาหาร/สินค้า/ผลติภัณฑ์ ทีจ่ะจ าหน่าย/ให้บริการทีว่ทิยาลยัดุริยางคศิลป์ 

รายการ ราคา รายการ ราคา 

    

    

    



 2 

    

    

    

    

    

    

    

ขา้พเจา้ขอรับรองว่า ขอ้ความท่ีขา้พเจา้กรอกในใบสมคัรน้ีเป็นความจริงและสมบูรณ์ทุกประการซ่ึง ถือเป็นส่วนหน่ึงของสญัญา การบิดเบือนความจริง การแจง้เทจ็ หรือการ
ปิดบงัขอ้เทจ็จริง จะเป็นสาเหตุอนัเพียงพอท่ียกเลิกสญัญาประกอบการคา้ หากไดรั้บคดัเลือกใหเ้ป็นผูป้ระกอบการร้านคา้โรงอาหารวิทยาลยัดุริยางคศิลป์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
 

                            (ลงช่ือ) _______________________ผูส้มคัร 
         (__________________________) 
         วนัท่ี _______/________/_______ 

 
หลกัฐานประกอบการรับสมคัร 

 
เฉพาะเจ้าหน้าที ่

 

      ๑. รูปถ่ายหนา้ตรง ไม่สวมหมวก ไม่ใส่แวน่ตาด า ขนาด ๒ 

น้ิว จ  านวน ๒ รูป (ภาพไม่เกิน ๖ เดือน) 

      ๒. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน จ านวน ๑ ชุด 

      ๓. ส าเนาทะเบียนบา้น จ านวน ๑ ชุด 

      ๔ ใบรับรองแพทย ์ระบุวา่ไม่เป็น   โรคติดต่อ โรคท่ีสงัคม

รังเกียจ หรือโรคท่ีสามารถแพร่เช้ือแก่ผูบ้ริโภค 

       ๕.ภาพถ่ายสถานท่ีประกอบการ ตามประสบการณ์ และ/

หรือเอกสาร หลกัฐาน       ประกาศนียบตัรรับรองมาตรฐาน

ประกอบอาหาร (ถา้มี) 

ไดต้รวจสอบรายละเอียดเก่ียวกบัใบสมคัร คุณสมบติั และหลกัฐานประกอบการสมคัร
แลว้ เห็นวา่____________________________________________ 
______________________________________________ 
 
 

(ลงช่ือ)_______________________ผูรั้บสมคัร 
                                                             (_________________________) 
                                                     วนัท่ี _______/________/_______ 

 


