[image: image2.emf]
เปิดรับสมัครแล้ว หลักสูตรบ่มเพาะนักบริหารในธุรกิจแฟรนไชส์
Franchise Professional Education

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อเสริมสร้างความรู้และพัฒนานักบริหารในธุรกิจแฟรนไชส์ให้สามารถบริหารจัดการธุรกิจในระบบ แฟรนไชส์ได้ 

2. สร้างนักบริหารในธุรกิจแฟรนไชส์ให้สามารถบริหารธุรกิจในระบบแฟรนไชส์ให้มีมาตรฐานมากขึ้น
ระยะเวลา : หลักสูตร 54 ชั่วโมง ฝึกอบรมโดยเฉลี่ยสัปดาห์ละ 1-2 วัน วันละ 6 ชั่วโมง  

คุณสมบัติของผู้เข้าร่วมอบรม 

ผู้ประกอบธุรกิจหรือผู้บริหารธุรกิจที่อยู่ในระบบแฟรนไชส์ หรือธุรกิจที่มีสาขาที่สามารถพัฒนาเข้าสู่ระบบแฟรนไชส์ได้

หลักฐานการสมัคร 

1. ใบสมัครเข้าร่วมกิจกรรม

2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 

3. สำเนาหนังสือรับรองจากกิจการ
สนใจสมัครเข้าร่วมโครงการฯ ได้ที่ http://dbdapp.dbdmart.com
สามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมที่ สำนักส่งเสริมพัฒนาธุรกิจ กรมพัฒนาธุรกิจการค้า
โทร 0 2547 5953  โทรสาร 0 2547 5952
E-Mail : franchisedbd@gmail.com
ตั้งแต่วันนี้ถึง 30 มีนาคม 2555
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Department of Business Development



           ใบสมัครเข้าร่วม หลักสูตรบ่มเพาะนักบริหารในธุรกิจแฟรนไชส์ 
                                       (Franchise Professional Education)


กรุณากรอกข้อมูลของท่านให้ครบถ้วนเพื่อประกอบการพิจารณาคัดเลือกเข้าร่วมกิจกรรม
	1. ข้อมูลผู้เข้าร่วมกิจกรรม

	1.1 ชื่อ-นามสกุล * (ไทย) : (นาย (นาง (นางสาว

	(อังกฤษ) : (Mr. (Mrs. (Miss 

	1.2 บัตรประชาชนเลขที่ *

	1.3 วัน/เดือน/ปี เกิด                                                                   อายุ                ปี

	1.4 ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ * : เลขที่                       อาคาร/หมู่บ้าน                                          ซอย

	ถนน                                     แขวง/ตำบล                                                 เขต/อำเภอ 

	จังหวัด                                       รหัสไปรษณีย์                                   โทรศัพท์  

	โทรสาร :                                                         มือถือ *:     

	E-Mail * :                                                                

	1.5 ระดับการศึกษา
	สถาบันการศึกษา

	วุฒิการศึกษา   
	สาขาวิชา


	2. ข้อมูลสถานที่ทำงานปัจจุบัน

	2.1 สถานที่ทำงาน * ( บุคคลธรรมดา ชื่อกิจการ 

	( นิติบุคคล ชื่อนิติบุคคล บจ./บมจ./หจก.

	2.2 ทะเบียนการค้าเลขที่ (ถ้ามี)                                                                              ปีที่จดทะเบียน 

	2.3 ที่ตั้งสถานประกอบการ *  : เลขที่                อาคาร/หมู่บ้าน                                      ซอย

	ถนน                                       แขวง/ตำบล                                           เขต/อำเภอ 

	จังหวัด                                    รหัสไปรษณีย์                              โทรศัพท์ :

	โทรสาร :                                                                  มือถือ * :  

	E-Mail * :                                                                 Website :  

	     2.4 ประเภทผู้ประกอบการ * ( ผู้ผลิต ( ค้าส่ง - ค้าปลีก ( นำเข้า – ส่งออก ( บริการ ( อื่นๆ โปรดระบุ 

	2.5 ประเภทธุรกิจ ( ร้านอาหาร                                                 ( ร้านเครื่องดื่ม  

	( บริการ                                                              ( ความงาม/สปา  

	( อื่น ๆ โปรดระบุ 


	                    ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง และยินดีเข้าร่วมกิจกรรม

	ลงชื่อ

	 (                                                           )

	    ตำแหน่ง * 
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หลักฐานประกอบการสมัคร 


1. ใบสมัครเข้าร่วมกิจกรรม  


2. สำเนาบัตรประชาชน


3. หนังสือรับรองจากกิจการ








