
 
  บริษทั  เบรนสแกน  จ ำกดั 

             BRAIN SCAN CO, Ltd    
                                 

           ใบสมคัรแฟรนไชส์ 

                                 FRANCHISE  APPLICATION  FORM 
                                

                                                                                  
 
 

 
 
 
 
 
 
บริษทั เบรนสแกน จ ำกดั เลขที่ 371/36 โครงกำรบิสพอยท์ 1 อำคำรเบรนสแกน แยกบวกครก ต.ท่ำศำลำ อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 
 Tel. 053-117009 call center 081-9519000 
       

ประวตัส่ิวนตวั 
1. ช่ือ – สกลุ ………………………………….………………..…......……………………………………………………….…….…. 

วนั/เดือน/ปี เกิด.....……………………………   โทร.  ………….…………...................มือถือ………………………...................... 
วฒิุการศึกษาขั้นสูงสุด…………………..…..สาขา………………………………………..จาก………………………………….…. 
E-Mail :  ……………………………………… ……………………………………………. ……………………..……………...…  
 

2. ท่ีอยูปั่จจุบนัท่ีติดต่อได ้
…………………………………………………………………………………..…………………………........................................... 
………………………………………………………………………………………….รหสัไปรษณีย…์…......................………..… 
 

3.   ประวตักิำรท ำงำน  หรือ  ธุรกจิส่วนตวั 
ระยะเวลำเร่ิมงำน หรือ ธุรกจิ 

ช่ือบริษัท / ทีอ่ยู่ ต ำแหน่ง 
จำก พ.ศ. ถึง  พ.ศ. 

    
    
    

    



 
 

4. ข้อมูลเพิม่เตมิ 
4.1 ท่านทราบข่าวการรับสมคัรแฟรนไชส์จากท่ีใด 

…….……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
4.2 ท่านมีญาติหรือรู้จกัผูใ้ดในบริษทั เบรนสแกน  จ ากดั หรือไม่      มี      ไม่มี      ถา้มีโปรดระบุ 

1. …………………..……………..…… แผนก ……….……………….……ความสมัพนัธ์………….………………..……… 
2. …………………..……………..…… แผนก ………………………….….ความสมัพนัธ์……………………..……….…… 

        4.3  เขตพ้ืนท่ีท่ีท่านสนใจจะท าธุรกิจ        กรุงเทพและปริมณฑล          ต่างจงัหวดั โปรดระบ…ุ…………………………….. 
        4.4  ช่องทางพ้ืนท่ีท่ีท่านสนใจเปิดสาขา             หา้งสรรพสินคา้             โลตสั           บ๊ิกซี          อ่ืนๆ 
               ระบุช่ือของพ้ืนท่ีท่ีท่านสนใจ (สามารถระบุไดม้ากกวา่ 1 แห่ง)…………………………………………………………………… 

4.5  ท าไมท่านมีความสนใจท่ีจะท าธุรกิจของเบรนสแกน 
4.5.1 …………………………………………………………………………..…….……………………………………………. 
4.5.2 …………………………………………………………………..…………….……………………………………………. 
4.5.3 ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

        4.6  ท่านสามารถเขา้รับการฝึกอบรมกบับริษทัฯเป็นระยะเวลา  2-3 วนั ไดห้รือไม่           ได ้                  ไม่ได ้
                ถา้ไม่ได ้ ท่านจะใหใ้ครเขา้ฝึกอบรมแทน……………………………………………………..…………………… 
        4.7  ท่านสามารถเขา้มาบริหารศูนยส์าขาดว้ยตนเองใช่หรือไม่          ใช่                   ไม่ใช่ 
               ถา้ไม่ใช่   กรุณาระบุผูท่ี้จะมาบริหารศูนยส์าขาแทน............................................................ความสมัพนัธ์........................................ 
               

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

 
                                                    วนัท่ี............./…........../............. 

 

 
พร้อมแนบเอกสารโดยรับรองส าเนาถูกตอ้ง ดงัต่อไปน้ี  

1. ส าเนาบตัรประชาชน 
2. ส าเนาทะเบียนบา้น 

กรุณาส่งเอกสารทั้งหมดท่ี  E-Mail : cs@brainscanthai.com  
 
 
 
 
บริษทั เบรนสแกน จ ำกดั เลขที่ 371/36 โครงกำรบิสพอยท์ 1 อำคำรเบรนสแกน แยกบวกครก ต.ท่ำศำลำ อ.เมือง จ.เชียงใหม่  
Tel.053-117009 call center 081-951900 

mailto:cs@brainscanthai.com

