
บริษัท  เชสเตอรฟูด  จํากัด           
CHESTER’S FOOD CO., LTD.                                        
                                                                      

                                                                     ใบสมัครแฟรนไชส 
                              APPLICATION  FOR  FRANCHISE     
                                    
                                                                                  
 

ประวัติสวนตัว 

1. ช่ือ – สกุล ………………………………….………………..…......……………………………………………………….……….…. 
วัน/เดือน/ป เกิด.....……………………………   โทร.  ………….…………...................มือถือ………………………......................... 
E-Mail :  …………………………..……………………………………………………………….……………….………………….. 
 

2. ที่อยูปจจุบัน …………………………………………………………………………………..…………………………....................... 
………………………………………………………………………………………….รหัสไปรษณีย……......................…………… 
 

3.   ประวัติการทํางาน  หรือ  ธุรกิจสวนตัว 
ระยะเวลาเร่ิมงาน หรือ ธุรกิจ 

บริษัท/ท่ีอยู 
จาก ถึง 

ตําแหนง 

    
    
    
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
บริษัท เชสเตอรฟูด จํากัด เลขท่ี 1 อาคารซี.พี.ทาวเวอร 2 ชั้น18 ถ.รัชดาภิเษก แขวงดินแดง เขตดินแดง กรุงเทพฯ 10400 โทร.02-641-1333 แฟกซ.02-641-0333 

รว่มเผยแพรป่ระชาสมัพันธข์อ้มลูแฟรนไชส ์
โดย www.ThaiFranchiseCenter.com 



        
 
 
 
 

4. ขอมูลเพ่ิมเติม 
4.1 ทานทราบขาวการรับสมัครแฟรนไชสจากที่ใด 

…….……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
4.2 ทานมีญาติหรือรูจกัผูใดในบริษัท เครือเจริญโภคภัณฑอาหาร  จํากัด(มหาชน)   หรือไม      มี      ไมมี      ถามีโปรดระบุ 

1. …………………..……………..…… แผนก ……….……………….……ความสัมพันธ………….………………..……… 
2. …………………..……………..…… แผนก ………………………….….ความสัมพันธ……………………..……….…… 

4.3 พ้ืนที่ที่ทานสนใจจะทําธุรกิจ        กรุงเทพและปริมณฑล         ตางจังหวัด               โปรดระบุสถานท่ี 
 ………………………………………………………………..……………………………………………………………………. 

        4.4  ทานเปนเจาของทําเลเองหรือไม                เปน                   ไมเปน 
4.5  ทําไมทานมีความสนใจที่จะทําธุรกิจแฟรนไชสของเชสเตอร กริลล  

4.5.1 …………………………………………………………………………..…….……………………………………………. 
4.5.2 …………………………………………………………………..…………….……………………………………………. 
4.5.3 ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

        4.6  ทานสามารถเขารับการฝกอบรมกับบริษัทฯเปนระยะเวลา 7 วัน ไดหรือไม           ได                   ไมได 
                ถาไมได  ทานจะใหใครเขาฝกแทน……………………………………………………..………………………………………… 
        4.7  ทานมีเงินทุนประมาณ 4 – 6 ลานบาท  เพ่ือใชเปดรานเชสเตอร กริลลตอ 1 สาขาอยูแลวหรือไม      มี                ไมมี 
               ถาไมมี  กรุณาระบุแหลงเงินทุนที่ทานจะจัดหามา............................................................................................................................ 
        4.8  ทานสามารถเขามาบริหารรานดวยตนเองใชหรือไม          ใช                   ไมใช 
               ถาไมใช   กรุณาระบุผูที่จะมาบริหารรานแทน.................................................................................................................................. 
               

                                                                                                                         
 
ลงช่ือ ………………..….……………….……………….  
 
          ( ……………………..……………………………) 

 
                                                    วันที่............./…........../............. 

 
 
พรอมแนบเอกสารดังตอไปน้ี  

1. สําเนาบัตรประชาชน 
2. สําเนาทะเบียนบาน 
3. Statement ยอนหลัง 6 เดือน 

กรุณาสงเอกสารท้ังหมด ถึง  คุณนัทธนันท  บญุราช   ตามที่อยู หรือเบอรแฟกซ ที่แสดงไวดานลาง 
 
 
บริษัท เชสเตอรฟูด จํากัด เลขท่ี 1 อาคารซี.พี.ทาวเวอร 2 ชั้น18 ถ.รัชดาภิเษก แขวงดินแดง เขตดินแดง กรุงเทพฯ 10400 โทร.02-641-1333 แฟกซ.02-641-0333 

รว่มเผยแพรป่ระชาสมัพันธข์อ้มลูแฟรนไชส ์
โดย www.ThaiFranchiseCenter.com 


	ประวัติส่วนตัว
	บริษัท/ที่อยู่


