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-              ใบสมัคร                                                       สําหรับเจ้าหน้าท่ี 

               ร้านอาหารวตัถุดิบปลอดภัย            เลขท่ีใบสมัคร    
  เลือกใช้สินค้า Q  

               

เพื่อเข้าร่วมโครงการ 
ร้านอาหารวัตถุดิบปลอดภัย เลือกใช้สินค้า Q 

 

o สมัครใหม่             เขียนที่........................................................... 
o ต่ออายุ                                    วันที่............เดือน.......................พ.ศ. ........... 

1. ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..........................................................โทรศัพท์.......................................... 

                เจ้าของกิจการ                       ผูแ้ทน    
2. ดําเนินธุรกิจร้านอาหาร   

ช่ือร้านอาหาร.......................................................................................................................................................... 

จํานวนสาขา (ถ้ามี)....................สาขา  ระบุสาขา (รายละเอียดแนบ).................................................................. 

ที่ต้ัง (สํานักงานใหญ่) เลขที่...................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.................................................................... 

ถนน.......................................................................ตําบล/แขวง........................................................................ 

อําเภอ/เขต............................................จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย์................................ 

โทรศัพท์.......................................................................โทรสาร......................................................................... 

 มีความประสงค์ ขอสมัครเข้าร่วมโครงการความร่วมมือร้านอาหารวัตถุดิบปลอดภัย เลือกใช้สินค้า Q โดยมี

ประเภทสินค้า Q ที่ใช้เป็นวัตถุดิบปลอดภัยในร้านอาหาร ได้แก่ 

� สินค้าสดที่ผูผ้ลิตได้รับการรับรอง 

o ด้านปศุสัตว์            . ◊ เน้ือสัตว์สด  
                                      ◊ ไขส่ด 
          ◊ อ่ืนๆ ระบุ ............................................................ 

o ด้านประมง (สัตว์นํ้า) ระบุ       

o ด้านพืช                  .◊ ผักสด              
                                      ◊ ผลไมส้ด 
               ◊ อ่ืนๆ ระบุ ............................................................ 
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� สินค้าสดที่ผูผ้ลิตรับรองตนเอง (Self claim).................................................................. 

� ด้านปศุสัตว์          .   ◊ เน้ือสัตว์สด  

                                      ◊ ไขส่ด 

          ◊ อ่ืนๆ ระบุ ............................................................ 

� ด้านประมง (สัตว์นํ้า) ระบุ       

� ด้านพืช                   ◊ ผักสด              

                                       ◊ ผลไมส้ด 

                 ◊ อ่ืนๆ ระบุ ............................................................ 

3. หลักฐานที่ต้องแนบพร้อมกับคําขอ คือ 
 3.1  แผนที่ต้ังของร้านอาหารวัตถุดิบปลอดภัย เลือกใช้สินค้า Q พร้อมสิ่งสังเกตใกล้เคียง จํานวน 2 ชุด 
 3.2  เอกสารรายละเอียดวัตถุดิบปลอดภัยที่ใช้ในร้านอาหาร  
 

4. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า รายละเอียดข้างต้นเป็นจริงทุกประการและยินยอมให้คณะผู้ตรวจรับรองเข้ามา
ดําเนินการตรวจรับรองร้านอาหารวัตถุดิบปลอดภัย เลือกใช้สินค้า Q ที่ข้าพเจ้าสมัครขอรับการรับรองตาม
หลักเกณฑ์การตรวจรับรองร้านอาหารวัตถุดิบปลอดภัย เลือกใช้สินค้า Q ที่กําหนดทุกประการ รวมทั้งสนับสนุน
ข้อมูลเพ่ิมเติมตามที่คณะผู้ตรวจรับรองร้องขอ โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายในการตรวจรับรองและตรวจติดตามใดๆ ทั้งสิ้น  
 

           ลงช่ือ...............................................................ผู้สมัคร 

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

                                                 ตําแหน่ง.............................................................. 

                                                                วันที่.............................................................. 

สําหรับเจ้าหน้าที ่
ได้ตรวจสอบใบสมัครและหลักฐานประกอบการสมัครแลว้ว่ามีความถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ ์

 
                                                                        ลงช่ือ.....................................................ผู้รับใบสมัคร 
                                        (...................................................) 

                                                                ตําแหน่ง.................................................................... 
                                                                     วันที่..................................................................... 


