
ประกาศโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยพะเยา
เรื่องรับสมัครผู้ประกอบการจำหน่ายอาหารภายในโรงอาหารโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยพะเยา

ด้วยโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยพะเยา มีความประสงค์จะรับสมัครผู้ประกอบการ 

จำหน่ายอาหารภายในโรงอาหาร โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยพะเยา จำนวน ๑ ร้าน ผู้มีสิทธิสมัคร 

ต้องมีคุณสมบัติ สามารถปฏิบัติตามข้อกำหนดและเงื่อนไขการเป็นผู้ประกอบการจำหน่ายอาหาร 

ภายในโรงอาหาร โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยพะเยา ดังต่อไปนี้

๑. คุณสมบัติทั่วไปของผู้ประกอบการ

(๑) มีสัญชาติไทย

(๒) เป็นผู้ที่บรรลุนิติภาวะ (นับถึงก่อนวันที่ยี่นใบสมัคร)

(๓) เป็นผู้ทีมีร่างกายแข็งแรง สมบูรณ ์ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง

(๔) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถ หรือเสมือนไร้ความสามารถ หรือสติฟันเพึอน

ไม่สมประกอบ หรือมีกายหรือจิตที่ไม่เหมาะสมที่จะประกอบการไต้

(๔) ไม่เป็นพนักงาน ลูกจ้าง ของมหาวิทยาลัยพะเยา และไม่เป็นผู้มีผลประโยชน์

ร่วมกันกับพนักงานและลูกจ้างของมหาวิทยาลัยพะเยา

(๖) ต้องไม่เป็นผู้ที่มหาวิทยาลัยบอกเลิกสัญญาการใช้พื้นที ่หรือเคยถูกศาล

ฟ้องดำเนินคดี ทั่งนี๋ให้รวมถึงคู่สมรสหรือผู้มีส่วนได้เสียต้วย

๒. หลักฐานในการยืนใบสมัคร

ผู้ประกอบการจะด้องจัดเตรียมหลักฐานการยื่นสมัครให้ครบตามที่มหาวิทยาลัย 

กำหนด ทั่งนี ้สามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์มใบสมัครได้ที่ http://www.satit.up.ac.th/ บัวข้อข่าว 

ประชาสัมพันธ ์หากขาดเอกสารอย่างใดอย่างหนึ่งมหาวิทยาลัยอาจจะไม่รับพิจารณา ทั่งนี้

ผู้ประกอบการต้องยืนใบสมัครพร้อมหลักฐานการสมัคร จำนวน ๑ ชุด คังน้ิ

(๑) รูปก่ายหน้าตรงของผู้สมัคร ขนาด ๑ นิ้ว จำนวน ๑ รูป (ก่ายไม่เกิน ๖ เดือน)

(๒) ใบรับรองแพทย์ (ผู้สัมผัสอาหาร มหาวิทยาลัยพะเยา ออกให,ไม่เกิน ๑ เดือน)

(๓) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน

(๔) สำเนาทะเบียนบ้าน

(๔) สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนของผู้ประกอบการ (ถามี)

0ร>) หนังสือมอบอำนาจให้กระทำการแทนผู้ประกอบการ (บ้ามี)

๓. เวลา...

http://www.satit.up.ac.th/


๒

๓. เวลา และสถานที่รับสมัคร

กำหนดวันยื่นใบสมัคร ตั้งแต่บัดน้ี จนถึงวันที' ๒๕ ตุลาคม ๒๕๖๓' หรือจนกว่า 

จะมีผูใหความสนใจยื่นใบสมัคร ในวันและเวลาทำการ โดยยื่นใบสมัครควยตนเอง หรือให้ผู’ไห้รับมอบ 

ฉันทะจากผู้สมัคร ซึงห้องมีหลักฐานการมอบฉันทะเป็นหนังสือยื่นสมัครแทน ณ โรงเรียนสาชิต 

มหาวิทยาลัยพะเยา เลขที ่๑๙ หมู่ที ่๒ ตำบลแม่กา อำเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา หากตองการ 

สอบถามเพิ่มเติม โปรดติดต่อโทรศัพท์หมายเลข ๐-๕๔๔๖-๖๖๖๖ ต่อ ๓๘๓๕

๔. การชำระเงิน

๔.๑ ผู้ประกอบการที่ไข้รับคัดเลือก ตองชำระค่าเช่ารายบีตามระยะเวลาที่มหาวิทยาลัยกำหนด 

ศังนี้

(๑) โรงอาหารโรงเรียนสาชิตมหาวิทยาลัยพะเยา บีละ ๑๑,๐๐๐ บาท

๔.๒ ผู้ประกอบการที่ไห้รับคัดเลือก ห้องชำระค่าน้าประปา และค่าไฟฟ้าตามอัตรา 

ที่มหาวิทยาลัยกำหนด ภายในวันที ่๑๐ ของเดือนถัดไป

๔.๓ ผูประกอบการที,ไห้รับคัดเลือกให้ทำสัญญาลับมหาวิทยาลัย จะห้องวาง 

หลักประถันการปฏิบัติตามสัญญาให้กับมหาวิทยาลัย เป็นจำนวนเงิน ๑๐,๐๐๐ บาท

๕. การทำสัญญา

ผู้ประกอบการที่ไห้รับคัดเลือก จะห้องทำสัญญาการใช้พ้ีนที่โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยพะเยา 

ตามระยะเวลาที่มหาวิทยาลัยกำหนด หากไม่ทำสัญญาภายในระยะเวลาที่กำหนดถือว่าผู้ประกอบการสละสิทรื่

๖. ข*อกำหนดและเง่ือนไขอื่น ๆ

(๑) ห้ามมิให้ผู้ประกอบการใช้น้าประปาไฟฟ้าหรือสาธารณูปโภคอื่นๆก่อนไข้รับอนุญาตจาก 

มหาวิทยาลัยหรือใช้โดยไม่ม่านมิเตอร์เครื่องวัดเด็ดขาดหากพบว่ามีการลักขโมยใช้นาประปาไฟฟ้าหรือ 

สาธารณูปโกคอื่นๆโดยไม่ผ่านมิเตอร์เด่รี®ทัดจะห้องถูกดำเนินคดีตามกฎหมาย

(๒) การตัดแปลง ต่อเติม ตกแต่ง ติดต้ังฟ้ายโฆษณาต่าง ๆ ในสถานที่ประกอบการ 

จะห้องขออนุญาต พร*อมส่งแบบรูปรายละเอียดให้มหาวิทยาลัยพิจารณา และห้องไห้รับการอนุญาต 

เป็นลายลักษณ์อักษรแห้วเท่านั้น หากทำไปโดยมีไห้รับอนุญาต ผู้ประกอบการจะห้องทำให้ทรัพย์สินนั้น 

กลับคืนคงสภาพเดิม และจะห้องรับผิดต่อมหาวิทยาลัยในความสูญหาย เสืยหาย หรือบุบสลาย 

อย่างใด ๆ อันเกิดจากการตัดแปลง ต่อเดิม ตกแต่ง นั้นห้วย

(๓) ผู้ประกอบการห้องจำหน่ายอาหารเฉพาะประเภทที่ระบุไว*ในใบสมัครน้ีเท่านั้น  

โดยห้ามมิให้จำหน่ายสิงของผิดกฎหมาย และของมึนเมาทุกชนิดอย่างเด็ดขาด และจะห้องสวมห้าโปร่ง 

หรือตาข่ายคลุมผม และห้ากันเฟ้อน และผู้ซึงมีหน้าที่ในการประกอบอาหารห้องตรวจสุขภาพร่างกาย 

ก่อนเช้าประกอบการ และห้องแสดงใบรับรองแพทย์ไว้เป็นหลักฐาน ให้สอดคล*องกับมาตรฐานการ

สุขาภิบาล...



๓

สุขาภิบาล'อาหารกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข) รวมถึงผู้ประกอบการต้องไม่อนุญาตให้ผู้ที่ป่วย 

ด้วยโรคติดต่อที่อยู่ในระยะแพร่เซือมาประกอบการอาหารใด จ ุเพี่อจำหน่าย

(๔) ผู้ประกอบการและพนักงานจะเข้ามาพักอาศัยภายในสถานที่ประกอบการไม่ไค้ 

เว้นแต่จะไค้รับอนุญาตจากมหาวิทยาลัยเท่าน้ัน รวมถึงไม,อนุญาตให้นำสัตว์เลี้ยงทุกชนิดมาเลี้ยง 

ในสถานที่ประกอบการอย่างเด็ดขาด

(๔) ผู้ประกอบการต้องไม่มีพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด และห้ามเล่นการพนัน 

ทุกชนิดภายในสถานที่ประกอบการ

(๖) ผู้ประกอบการค้องบิดประกาศราคาสินค้าทุกชนิดไวให้ซัดเจน และต้องจำหน่าย 

ในราคาที่ไม่เกินราคาที่มหาวิทยาลัยกำหนด

(๗) ห้ามทะเลาะวิวาท หรือล่งเลียงชี่ออีง หรือกระทำการอื่นใดชันนำไปสู่ความไม่สงบ 

เรียบร้อย หรือก่อให้เกิดความรำคาญแก่ผู้อื่น

(๘) ผู้ประกอบการต้องดูแลรักษาความสะอาดของสถานที่ประกอบการ ให้อยู่ในสภาพ 

เรียบร้อย ไม่ให้สกปรก รกรุงรัง เป็นที่น่ารังเกียจแก่ผู้พบเห็น ค้วยทุนทรัพย์ของผู้ประกอบการเอง

(๙) กรณีผู้ประกอบการประสงค์จะหยุดให้บริการค้องแว้งให้มหาวิทยาลัยทราบ 

ล่วงหน้าไม่น้อยกว่า ๓ วันทำการ โดยยืนเรืองแว้งความประสงค์ไค้ที ่งานกิจการนักเรียน โรงเรียน 

สาธิตมหาวิทยาลัยพะเยา

(๑๐) ผู้ประกอบการค้องผ่านการประเมินมาตรฐานการสุขาภิบาลอาหารกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข ในระดับที่ดีชึ้นไป เพื่อเป็นการควบคุมคุณภาพอาหารและหรือเครื่องด่ืม

(๑๑) ฟ้ามมิใหํใชโฟมเพื่อบรรจุอาหารทุกชนิด และจะใช้ภาชนะพลาสติกใส่อาหารร้อน 

จำหน่ายแก่ผู้บริโภคมิไค ้หากจำเป็นค้องใส่ถุงพลาสติกร้อนใส่อาหาร ต้องใส่ถุงพลาสติกที่มีคุณภาพ 

เหมาะสมตามชนิดของอาหารและเป็นมิตรกับส,ิงแวดค้อม ตามกำหนดมาตรฐานของกระทรวง 

อุตสาหกรรม

(๑๒) ห้ามมิให้ผู้ประกอบการใช้ผงชูรส ชัณฑสกร เกินมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุข 

กำหนด ฟ้ามใช้น้าปลา น้าสมสายชู และเครื่องปรุงอาหารอื่น จ ุที่ไม่ไต้รับรองมาตรฐานจากสำนักงาน 

คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข และห้ามใช้สารเป็นพิษหรือสึที่มิใช่ลีผสมอาหาร 

หรือปรุงแต่งอาหาร

(๑๓) ผู้ประกอบการต้องจัดหาน้าดื่มสะอาดไว้บริการสำหรับบุคคลที่มาใช้บริการ 

อย่างเพียงพอ โดยผู้ประกอบการต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง

(๑๔) ผู้ประกอบการต้องจัดเก็บขยะทุกชนิดใส่ถุงหรือภาชนะที่บิดมิดชิดเพื่อมิให้ 

ส่งกลิ่นเหม็นรบกวน และเป็นแหล่งกำเนิดเชี่อโรคหรือแมลงชันเป็นที่น่ารังเกียจ และให้นำขยะต่าง จุ

ไปท้ิงในที่...



ไปทิ้งในที่ที่กำหนด ยกเว้นเศษไขมัน เศษกากอาหารต่าง จ ุให้รวบรวมใส่ถังบรรจุที่บิดสนิท โดยจะห้อง 

นำไปทิ้งภายนอกมหาวิทยาลัย และจะห้องจัดให้มีถังดักไขมันภายในสถานที่ประกอบการ ตามแบบ 

ระบบบำบ'ดน้ําเสึยตามที,มหาวิทยาลัยกำหนด และจะห้องมีการทำความสะอาดถังดักไขมัน 

บริเวณส่วนพี้นที่ซักลางภายในร้านห้า เป็นประจำทุกวัน

๙. การประกาศผลการพิจารณา
โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยพะเยา จะประกาศผลการพิจารณาดัดเลือก ผ่านทางเว็ปไชห้

http://www.satit.up.ac.th/

ประกาศ ณ วันที ่๑๐ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๙

ฟ่^^

(รองศาสตราจารย์ ปรียานันท ์แสนโภชน์)

ผูอำนวยการโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยพะเยา

http://www.satit.up.ac.th/


รู'ปถ่ายขนาด 
1 ฉ้ว

จำนวน 1 รูป

ใบสมคัร ผูป้ระกอบการรา้นจำหนา่ยอาหารภายในโรงอาหาร 
โรงเรยีนสาธติมหาวทิยาลยัพะเยา

เรียนที.่...........................................
วันท่ี.........เดือน........................ พ.ศ...................

เร่ือง ขอย่ืนความจำนงจำหนา่ยอาหารภายในโรงอาหารโรงเรียนสาธติมหาวิทยาลยัพะเยา 
เรียน ผูอ้ำนวยการโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลยัพะเยา

ข้าพเจำ (นาย , นาง 1 นางสาว)...................................................................................อาย.ุ.................... ปี
ท่ีอยู่ (ตามบัตรประจำตัวประชาชน)........................................................................................................................
ท่ีอยู่ปัจจุบัน................................................................................................. .โทรศัพท์...........................................
บัตรประจำตัวประชาชนเลขท่ี.................................................... ออกเมือ่...................... วันหมดอายุ.....................
ประสปการรนในการประกอบธุรกิจ (ใส่เคร่ืองหมาย 'ร  หนา้ข้อท่ีต้องการเลือก)

เคยประกอบธรุกจิประเภท..................................................................................................................
สถานท่ี................................................................................................ระยะเวลา.....................................

โมเ่คยประกอบธุรกิจใดมาก่อน
ขา้พเจา้โตอ้า่นรายละเอยีดในการประกอบการดา้นอาหารเขา้ใจดโีดยตลอด และสามารถปฏบดั ี

ตามขอ้กำห นดพรอ้มท ัง้ทำขอ้ตกลง ห รอีส ญั ญ าเม ือ่ไต ว้บั การคดั เล อืก  และขอใหค้ำม ัน่สญัญา 
แก่โรงเรียนสาธติมหาวิทยาลยัพะเยา ตังน้ั

1. จะประกอบการร้านค้าอาหารตามท่ีโต้ระบุด้วยตนเองและจะปฏบัติตามข้อกำหนดโดยเคร่งควัด
2. ขอวับรองว่าข้อความท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้นน้ันเป็นจรีงทุกประการ

ลฬ อ่ .................................................. ผู้สมัคร
วนัท ี่............ / ................/ ...............

‘ สอบถามi๒ผลูเลม่เตมิโตท้ีโ่รงเรยีนสารตีมหาวทิยาลยัพะเยา 
เบอรโีทร 054 466666 ต่อ 3835

หลกัฐานประกอบการสมคัร
1. รปูถา่ยหนา้ตรงของผูส้มคัรขนาด 1 น้ัว 
จำนวน 1 รปู(ถา่ยไมเกนิ 6 เสอืน)
2. ใบรบัรองแพทยท์ีแ่พทยอ์อกใหไ้มเกนิ 1 เสอืน
3. สำเนาทะเบยีนบา้นของผูส้มคัร
4. สำเนาบตัรประจำตวัประชาชนของผูส้มคัร
5. เอกสาร/หลกัฐานรบัรองมาตรฐานการประกอบ 
ธรุกจิจากภาครฐัหรอืเอกชน (ถา้บ)ี
6. เอกสาร/หลกัฐานการประกอบธรุกจิยืน่ 1 (ถา้บ)ี
ลงยือ่.............................................ผู้สมัคร

(..........................................................)
วันท่ี.......... /................... /...............



ใบขออนญุาตจำหนา่ยสนิค้า

ขา้พเจา้.............................................................................................................. อาย.ุ.............. ปี
บ้านเลขปี..............................................................................................................................................

ข้าพเจ้าขออนุญาตจำหน่ายสินค้าดังต่อไปd

ใ.....................................................................................................  2 ..................................................................................................

3........................................... 4..........................................
5...........................................  6..........................................
7........................................... 8...........:...............................
9...........................................  10.........................................
11..................................................................................................  12...............................................................................................

13.......................................... 14.........................................
15.......................................... 16.........................................
17..........................................  18.........................................
19. 20.



โบรายf  อผปูระกอบอาหาร

f อ ................................

ท ี่อยู่ตามทะเปียนบ้าน.

ท ี่อยู่ป ัจจุบ ัน................

ร้นที่เบ้าป{เบ้?เงาน......

f อ ................................

ท ี่อยู่ตามทะเป ียนบ้าน.

ท ี่อยู่ป ัจจุบ ัน.................

ร้นที่เบ ้า!!{เบ ้ตังาน.......

f a ................................

ท ี่อยู่ตามทะเป ียนบาน.

ท ี่อยู่ป ัจจุบ ัน.................

ร้นที่เข้าป{เบ้ตงาน......

ท ี่อ ..................................

ท ี่อยู่ตามทะเป ียนบ้าน...

ท ี่อยู่ป ัจจุบ ัน...................

ร ้นท ี่เบ ้า!เฐบ้ต ังาน ........  *

*โตผู้เ้ขา่ปถา่ยและกรอกซอ)เลของใเคคลตจ้ะตอ้งประกอบอาทารเตอ้จำทนา่ยทกุคน 
(กร{ป็ต้ร้านฝ็การจำทน่ายรนต้ไประเภทอาทารและเคi องต้ม



ใบรับรองแพทย์(ผู้สัมผัสอาหาร) 
มหาวิทยาสัยพะเยา

เลม่ที่...........  เลขท่ี
ส่วนท๋ั a ชรงพุ้รรับใบรับรองสุขภาพ
ข่าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว............................................................................................................................................
สถานท่ีอยู่ (ท่ีสามารถติดต่อได,)...................................................................................................................................
หมายเลขบัตรประจำต้วประชาชน...............................................................ข้าพเจ้าขอใบรับรองสุขภาพโดยมีประว้ติสุขภาพตังน้ื
๑ .โรคประจ้าตัว □ ไมม่ ี □ ม(ีระบ)ุ...................................................................................................... .......................

๒.อุบตเหตุ และ ผ่าตัด □  ไม่มี □  ม(ีระบ)ุ.......................................................................................
๓.เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล □  ไม่มี □  ม(ีระบ)ุ.......................................................................................
๙.ประว้ติอ่ืนท่ีสำคัญ....................................................................................................................................................

ลงช่ือ............................................. ..............................
วันท่ี........... เดือน.....................พ.ค...............

ส่วนV ๒ ของนพทุย_____________________________________________________________________________________
สถานท่ีตรวจ........................................................................................วันท่ี............ เดือน.......................พ.ศ...........
ข้าพเจ้า นายแพทย์/แพทย์หญงิ....................................................................................................................................
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชภรรมเลขท่ี..................................................
สถานท่ีประกอบวิชาชีพเวชกรรม............. .....................................................................................................................
ไดตรวจร่างกาย นาย/นาง/นางสาว...............................................................................................................................
แล้วเม่ึอวันท่ี................... เดือน.............................................พ.ศ....................... มี'รายละเอ็ยดด้ง์น้ิ
น้ําหนักตัว.........กก. ความสูง............. เซนติเมตร ความตันโลหิต.............................มม.ปรอท ชีพจร........คร้ัง/นาท
สภาพร่างกายท่ัวไป อยู่ในเกณ*ย์ □  ปกติ □  ผดปกต(ิระบ)ุ............................................................................

ขอรับรองว่าบุคคลตังกล่าว ไม่เป็นพู้ง็ร่างกายทุพพลภาพจนไม่สามารถปฏบิติหน้าท่ีไล้ ไม่ปรากฏอาการของโรคจิต 
หริอจิตฟันเพิอน หริอปัญญาอ่อน ไมปรากฎ อาการของการติดยาเสพติดไหโทษ และอาการของโรคพิษสุราเร้ัอรัง และไม,ปรากฎ 
อาการและอาการแสดงของโรคต่อไปน๋ั

(๑) โรคเร่ํอนในระยะติดต่อหริอในระยะท่ีปรากฏอาการเป็นท่ีรังเกียจแก่สังคม 
(๒) ■ รณโรคในระยะอันตราย 
(๓) โรคผิวหนังท่ีน่ารังเกียจ
(ร) โรคบิด อหิวาตกโรค หัด คางทูม ไข่รากสาดน้อย ไข้สุกใส ไขหวัดใหญ่ ไวรัสตับอักเสบเอ ( 0  ไนmiนิท่ํบ่รากฎอาทรของโรค)
(๕) อ่ืน .ๆ......................................... .....................................................................................................................
สรุปความเห็นและข้อแนะน่าของแพทย์.................................................................................................................

ลงช่ือ........................................................... แพทย์ผู้ตรวจร่างกาย

ทมายเพ ต ุ (๑) ต้องเป็นแพทย์ชึ๋งใต้ขนทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีททชกาโม 
(๒) ไท้แร!ตงร่าเป็นฝ'ต ร่ิางกายแมบูรพ์เท้ยง{ต

’ใบรับรองแพทย(เบ้บนไท้ใช้ไต ® เดอนนับนด่วํนทตรวจร่างกาย
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