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ใบสมัครแบบย่อ
“โครงการเสริมสร้างผู้ประกอบการใหม่: NEC”
                                                              วันที่สมัคร................................................
ขัอมูลส่วนตัว
ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)....................................................นามสกุล.....................................................

วัน/เดือน/ปีเกิด ............................................................................
เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน.......................................................
ที่อยู่ปัจจุบัน.......................................................................................................................................

โทรศัพท์.................................................................มือถือ...................................................................

โทรสาร.....................................................E-mail................................................................................
วุฒิการศึกษา..............................................................สาขา.................................................................
สถานภาพ (เลือก x เพียงข้อเดียว)
(    ) ว่างงาน                (     ) เพิ่งสำเร็จการศึกษา
(    ) ทายาทธุรกิจ          (     ) ประกอบอาชีพ
(    ) ผู้ประกอบการ
ดำเนินธุรกิจมาแล้ว...............ปี
ข้อมูลกิจการ (กรณีเป็นผู้ประกอบการและทายาทธุรกิจ)
ชื่อสถานประกอบการ……………………………………………………………………………………………………………….
ประเภทกิจการ.......................................................................................................................................
สถานที่ตั้ง ..............................................................................................................................................
โทรศัพท์.................................................................มือถือ...................................................................

โทรสาร.....................................................E-mail...............................................................................
ปีที่เริ่มดำเนินธุรกิจ.............................................. 
กรุณาส่งมาที่ Fax 053-917-004 หรือ E-Mail Boon_Tun@Live.com
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม 053-917014, 086-4311619
