
ใบสมัครเพ่ือประกอบกิจการ 
ภายในสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 

รายละเอียดผูสมัคร 
1. ช่ือ (นาย,นาง,นางสาว).........................................สกุล.............................................อายุ.....................ปี
      เลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชน....................................................................ศาสนา.....................................  
2. อาชีพ........................................................สถานท่ีทํางาน...........................................................................
     เลขท่ี............................ตําบล/แขวง.............................................อําเภอ/เขต..............................................

      จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย......................โทรศัพท.................................................
 โทรสาร......................................................

 3. ท่ีอยูปจจุบัน

   

เลขท่ี.......................ตําบล/แขวง....................................อําเภอ/เขต.....................................
      จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย.........................โทรศัพทบาน...........................................

 
โทรศัพทมือถือ..................................................โทรสาร

    
ประสบการณในการประกอบกิจการ

 

(ใสเคร่ืองหมาย

   

หนาหัวขอท่ีตองการเลือก
 

)

 

 

 

เคยประกอบธุรกิจ

  

ประเภท...................................................................................................           

 

  
สถานท่ี................................................................................ระยะเวลา...........................................

 
 

ไมเคยประกอบธุรกิจใดมากอนเลย

 

 

ขาพเจาไดอานรายละเอียดในการประกอบธุรกิจ

  

และสามารถปฏิบัติตามขอกําหนด

 

พรอมท้ัง          
ทําขอตกลงหรือสัญญาได  ถาไดรับการคัดเลือก

  

และขอใหคําม่ันสัญญาแกสถาบัน

 

ดังน้ี

 

1.

  

จะประกอบธุรกิจตามที่ไดระบุดวยตนเองและจะปฏิบัติตามขอกําหนดโดยเครงครัด
2.

  

ขอรับรองวาขอความท่ีกลาวมาแลวขางตนนั้นเปนความจริงทุกประการ

 

 
   ลงช่ือ...................................................................ผูสมัคร  
       (……………………………………………) 

 
วันที่…………../…..…………/……….…

 

รูปถายขนาด 
 1 นิ้ว 

จํานวน 1 รูป 

ลาํดับที่................... 

หลักฐานประกอบการสมัคร

 

1. รูปถายหนาตรงของผูสมัครขนาด

  

1

  

น้ิว

  

จํานวน

 

1 รูป

  

(ถายไมเกิน

 

6

 

เดือน)
2. ใบรับรองแพทยที่แพทยรับรองใหไมเกิน

 

1

 

เดือน
3. สําเนาทะเบียนบานของผูสมัคร
4. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูสมัคร
5. เอกสารหลักฐานประกอบการสมัครตามประกาศ       
   ของสถาบัน

     

 

6. เอกสารหลักฐานการประกอบธุรกิจอ่ืนๆ

 

(ถามี)

ั 1

 

 

Intanon
Type Writer
4. สนใจสมัครประกอบกิจการประเภท..........................................................................5. ขอเสนออัตราค่าเช่าพื้นที่.......................................บาทต่อเดือน



รายการที่จะจําหนาย  
ท ี่ รายการ  ราคาที่จะจําหนาย(บาท) หมายเหตุ 

ลงช่ือ...................................................................ผูสมัคร  
        (……………………….............……………………) 
           วันที่…………../…..…………/……….…  

 

ั 2
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