










ใบสมัครเข้าเข้ารับการคัดเลือกและประมลู 
เพื่อจ าหน่ายสินค้า,อาหาร,เครื่องดื่มในโรงพยาบาลดงเจริญ 

ชื่อผู้สมัคร นาย/นาง/น.ส. ......................................................................................อายุ...........................ป ี

เลขบัตรประชาชน.....................................................เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี(ถ้ามี).................................................... 

ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่.................................................หมู่............................ต าบล............................................................ 

อ าเภอ.......................................................จังหวัด.................................................รหัสไปรษณีย์................................. 

โทรศัพท์................................................................มีความประสงค์ขอยื่นความประสงค์เข้าการคัดเลือก และประมูล 

เพ่ือจ าหน่ายสินค้าในโรงพยาบาลดงเจริญ ดังนี้  

(.......) ๑. ร้านค้าสวัสดิการ 

(.......) ๒. คาเฟ่ 

และได้แนบหลักฐานมาเพ่ือประกอบการสมัคร ดังนี้ 
๑. รายการสินค้า อาหาร เครื่อง พร้อมราคาท่ีจะจ าหน่ายจริง 
๒. รูปถ่ายอาหาร (ภาพสี) และ รายละเอียดของอาหารที่จ าหน่าย 
๓. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทาทะเบียนบ้านพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง จ านวน ๑ ชุด 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากข้าพเจ้าได้รับการพิจารณาให้
เป็นผู้ประกอบการจ าหน่ายอาหารในโรงพยาบาลพิจิตร ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบและข้อบังคับของ
โรงพยาบาลดงเจริญ ทุกประการ 
 

 

 

 

 

ส่งโบสมัครได้ที่   กลุ่มงานบริหารทั่วไป ชั้น 2 อาคารผู้ป่วยนอก 
ในวันที่ 24 มิถุนายน ๒๕๖8 ระหว่างเวลา ๐๙.๐๐-๑๒.๐๐ น. 

           หากมีข้อสงสัยโปรดติดต่อทางโทรศัพท์ หมายเลข ๑๕๖-039790 

ลงชื่อ..................................................................ผู้ยื่นใบสมัคร 

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

ลงวันที่............................................................... 

ล าดับใบสมัคร....................../2568 
วันที่.............................................. 


