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         ประโยชน์และเป็นเกณฑ์ในการพิจารณาเพื่อคัดเลือกธุรกิจเข้าร่วมงาน 
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ต าแหน่ง.......................................................   
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    โปรดกรอกแบบตอบรับและส่งกลับมายังอีเมลล/์ติดต่อ  ส่วนส่งเสริมธุรกิจแฟรนไชส์ กองส่งเสริมและพัฒนาธุรกิจ  
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