
 
 

ใบสมัครเป็นผู้จำหน่ายอาหารร้านค้าภายในโรงอาหาร 
โรงเรียนตากพิทยาคม  ประจำปีการศึกษา 2567 

ประเภทอาหาร “ขนมหวาน” 
 

เขียนที่........................................................... 
 

วัน.................. ที่...............เดอืน............................พ.ศ......................  
1. ข้าพเจ้าชื่อ(นาย/นาง/นางสาว)......................................................สกุล....................................... .............. 
    เกิดวันที่..........................เดือน.......................................พ.ศ.............................. อายุ....... ......................... 
2. ที่อยู่ บ้านเลขที่............................ หมู่.......................... ถนน............................ ตำบล........... ..................... 
    อำเภอ............................................. จังหวัด................................. เบอร์โทรศัพท์.................... ................... 
3. สถานภาพ  (   ) โสด  (   ) สมรส (   ) หม้าย (   ) หย่า (   ) แยกกันอยู่ 
4. การศึกษาสูงสุดระดับชั้น........................ จากสถาบัน............................................. จังหวัด............... ......... 
5. ประสบการณ์ด้านการจำหน่ายอาหารได้ประกอบอาชีพจำหน่ายอาหารประเภท ..................................... 

สถานที่ประกอบการเดิม (ถ้ามี)................................................................................................. ................. 
6. ข้าพเจ้าไม่เป็นผู้มีร่างกายทุพพลภาพไร้ความสามารถ หรือมีสติฟ่ันเฟือน ไม่สมประกอบ หรือเป็นโรค ดังนี้ 

6.1 โรคผิวหนัง (โรคเรื้อน โรครา) 
6.2 โรคพยาธิ (ตัวกลม ตัวตืด ตัวแบน) 
6.3 โรคระบบทางเดินอาหาร (บิด อหิวาตกโรค ไทฟอยด์) 
6.4 โรคยาเสพติดให้โทษร้ายแรง 
6.5 โรคระบบทางเดินหายใจ (วัณโรค ฯลฯ) 
6.6 โรคไวรัสตับอักเสบเอ โรคไวรัสตับอักเสบบี 

7. ข้าพเจ้าเป็นบุคคลที่ไม่ติดบุหรี่หรือดื่มสุราในขณะปฏิบัติงาน 
8.  ข้าพเจ้าเป็นบุคคลที่ไม่มีหนี้สินล้นพ้นตัว 
9.  ข้าพเจ้ามีเอกสารที่ใช้ในการสมัครเป็นผู้จำหน่ายอาหารร้านค้าภายในโรงอาหาร ดังนี้ 
      9.1 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ 
      9.2 สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน 1 ฉบับ 
      9.3 ใบรับรองแพทย์จากสถานพยาบาลของรัฐ ออกให้ไม่เกิน 1 เดือน นับจากวันยื่นใบสมัคร 
      9.4 รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวกและไม่ใส่แว่นตาดำ  ขนาด 2 นิ้ว จำนวน 1 รูป ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

ลงชื่อ.................................................................. 
      (..............................................................) 

              ผู้สมัคร 

 


