                      
                 ใบสมัครเข้ารับการคัดเลือกเป็นผู้ประกอบการร้านค้า



                      ณ ........................................................................
                                            มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตกำแพงแสน
              _____________________________________
๑. ชื่อผู้สมัครเข้ารับการคัดเลือก(นาย/นาง/นางสาว).........................................................สกุล................................................
อายุ................ปี  สัญชาติ........................................ เชื้อชาติ................................... ศาสนา..............................................
๒. ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้
เลขที่.....................หมู่...............ตรอก/ซอย............................ถนน..........................แขวง/ตำบล.......................................
เขต/อำเภอ.................................................................จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์..................................
โทรศัพท์..............................................................................................................................................................................
๓. มีความประสงค์จะประกอบกิจการจำหน่าย
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
๔. ประสบการณ์ในการประกอบกิจการร้านค้า
๔.๑ เคยประกอบกิจการร้านค้าเป็นเวลา..................ปี ตั้งแต่ปีพ.ศ..............................ถึง ปีพ.ศ............................
ระบุสถานที่ที่เคยประกอบการ
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
๕. หากท่านได้รับการคัดเลือก ท่านสามารถปฏิบัติตามเกณฑ์และระเบียบของมหาวิทยาลัยได้หรือไม่
............................................................................................................................................................................................

(ลงชื่อ)........................................................ผู้สมัคร
          (................................................)
          วันที่............/............../..........
	(
เรียน  รักษาการแทนหัวหน้างานทรัพย์สินและสิทธิประโยชน์
        เพื่อโปรดพิจารณา ทั้งนี้ได้ดำเนินการตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้อง ตามใบสมัครและหลักฐานประกอบการสมัครเรียบร้อยแล้ว
ลงชื่อ....................................................ผู้รับใบสมัครและตรวจสอบหลักฐาน
      (....................................................)
      วันที่............../.............../...............
	(เรียน  ประธานคณะกรรมการคัดเลือกผู้ประกอบการร้านค้า
         เพื่อโปรดทราบและพิจารณา
               (..............................................................)
       รักษาการแทนหัวหน้างานทรัพย์สินและสิทธิประโยชน์
                    วันที่............../.............../...............





   


   รูป ๑๑/๒ x ๒ นิ้ว





ลำดับที่.......





หลักฐานประกอบการสมัคร


(  รูปถ่ายหน้าตรงของผู้สมัครขนาด ๒ นิ้ว จำนวน ๑ รูป


      (ถ่ายไม่เกิน ๖ เดือน)


(  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน(พร้อมรับรองสำเนา)


(  สำเนาทะเบียนบ้านของผู้สมัคร(พร้อมรับรองสำเนา)


(  เอกสาร/หลักฐานรับรองมาตรฐานการประกอบกิจการ


(  เอกสาร/หลักฐานจดทะเบียนการประกอบกิจการ


(  ใบรับรองแพทย์/ใบรับรองการตรวจโรค (ผลการตรวจ            


      ย้อนหลังไม่เกิน ๖ เดือน)











