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                 ใบสมัครโครงการยกระดบั                     สําหรับเจ้าหน้าท่ี 

                ร้านอาหารวัตถุดิบปลอดภยั เลือกใช้สินค้า Q        เลขท่ีใบสมัคร    
  (Q Restaurant Premium) 

               

 
       เขียนที่...........................................................           
      วันที่............เดือน.......................พ.ศ. ........... 
คําชีแ้จง 
- โครงการยกระดับร้านอาหารวัตถุดิบปลอดภัย เลือกใช้สินค้า Q (Q Restaurant Premium) เพ่ือยกระดับ
มาตรฐานร้านอาหารท่ีมีศักยภาพสูง ให้เป็นกลุ่มร้านอาหารระดับ Premium และส่งเสริมการใช้วัตถุดิบสินค้า Q  
ที่มีความปลอดภัย จากแหล่งผลิตฟาร์มที่ได้ปลอดภัยได้คณุภาพมาตรฐาน ให้เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งร้านทีเ่ข้าร่วมโครงการฯ 
จะต้องมีคุณสมบัติดังน้ี 

1. เป็นร้านที่คงสถานะเป็น Q Restaurant ไม่น้อยกว่า ๑ ปีงบประมาณ  
2. มีผลการประเมินคะแนนรวมในแบบเช็คลิสต์ตามคู่มือหลักเกณฑ์เง่ือนไขการตรวจรับรองร้านอาหาร

วัตถุดิบปลอดภัย เลือกใช้สินค้า Q (Q Restaurant) ในทุกหมวด ไม่น้อยกว่า ๙๐% 
3. ร้านต้องใช้วัตถุดิบสินค้า Q ดังน้ี 
3.1 ร้านอาหารหลายเมนู จะต้องใช้ต้องใช้วัตถุดิบสินค้า Q ในร้านไม่น้อยกว่า ๑๐ ชนิดขึ้นไป        

และใช้วัตถุดิบอ่ืนๆ ในร้านที่เป็นวัตถุดิบปลอดภัย 
3.2 ร้านอาหารจานเดียว จะต้องใช้วัตถุดิบหลักในเมนูน้ันๆ เป็นสินค้า Q จํานวน 1 ชนิดขึ้นไป        

และใช้วัตถุดิบอ่ืนๆที่เป็นส่วนประกอบในเมนูน้ันๆ เป็นวัตถุดิบปลอดภัย 
- แบบฟอร์มน้ี ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของร้านอาหาร ส่วนที่ 2 ข้อมูลวัตถุดิบสินค้า Q 
และส่วนที่ 3 หลักฐานที่ต้องแนบพร้อมกับคําขอ  
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของร้านอาหาร 

ข้าพเจ้า ช่ือ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................................................. 

                         เจ้าของกิจการ                       ผู้แทน    

ดําเนินธุรกิจร้านอาหาร ช่ือร้านอาหาร................................................................................................................ 

ปีที่เข้าร่วมโครงการร้านอาหารวัตถุดิบปลอดภัย เลือกใช้สินค้า Q (Q Restaurant) พ.ศ. .............................   

ที่ต้ัง (สํานักงานใหญ่) เลขที่...................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.................................................................... 

ถนน.......................................................................ตําบล/แขวง........................................................................ 

อําเภอ/เขต............................................จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย์................................ 

โทรศัพท์.......................................................................โทรสาร......................................................................... 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลวัตถุดิบสินค้า Q  

        กรอกรายละเอียดข้อมูลซึ่งแบ่งตามประเภทที่สมัครเข้าร่วมโครงการ ดังน้ี  

          ๑) ประเภทร้านอาหารหลายเมนู   

ชื่อวัตถุดบิ ประเภทการรบัรอง มาตรฐาน/หนว่ยงานCB/แหล่งผลติ 
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   2) ประเภทร้านอาหารจานเดียว  

          . เมนูที่ 1 ..............................................................................มีวัตถุดิบสินค้า Q ที่ประกอบอาหาร ดังน้ี  

ชื่อวัตถุดบิ ประเภทการรบัรอง มาตรฐาน/หนว่ยงานCB/แหล่งผลติ 

   

   

   

   

   

   

   

   

 

          เมนูที่ 2 ..............................................................................มีวัตถุดิบสินค้า Q ที่ประกอบอาหาร ดังน้ี  

ชื่อวัตถุดบิ ประเภทการรบัรอง มาตรฐาน/หนว่ยงานCB/แหล่งผลติ 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

หมายเหตุ หากมีสินค้า Q หรอื เมนูที่ใช้วัตถุดบิสินค้า Q มากกว่า 2 เมนู สามารถสําเนาเอกสารนี้เพิ่มเติมได ้
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ส่วนที่ 3  หลกัฐานทีต่อ้งแนบพร้อมกบัคาํขอ คือ 

  เอกสารรายละเอียดวัตถุ ดิบสินค้า Q ที่ ใช้ในร้านอาหาร เช่น สําเนาเอกสารการสั่ งซื้อวัตถุ ดิบ  
ภาพถ่ายวัตถุดิบที่ขอรับรอง  สําเนาใบรับรองมาตรฐานต่างๆ และสัญญาจ้างกําจัดแมลง (ถ้ามี) เป็นต้น  
 

     ข้าพเจ้าขอรับรองว่า รายละเอียดข้างต้นเป็นจริงทุกประการและยินยอมให้คณะผู้ตรวจรับรองเข้ามาดําเนินการ
ตรวจรับรองตามโครงการยกระดับร้านอาหารวัตถุดิบปลอดภัย เลือกใช้สินค้า Q (Q Restaurant Premium)  
ที่ข้าพเจ้าสมัครขอรับการรับรองตามหลักเกณฑ์การตรวจรับรองร้านอาหารวัตถุดิบปลอดภัยฯ ที่ กําหนด           
ทุกประการ รวมทั้งสนับสนุนข้อมูลเพ่ิมเติมตามที่คณะผู้ตรวจรับรองร้องขอ โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายในการตรวจรับรอง
และตรวจติดตามใดๆ ทั้งสิ้น  
 
 

           ลงช่ือ...............................................................ผู้สมัคร 

                    (............................................................) 

                                                      ตําแหน่ง...................................................... 

                                                                     วันที่....................................................... 

สําหรบัเจ้าหนา้ที ่
ได้ตรวจสอบใบสมัครและหลักฐานประกอบการสมัครแลว้ว่ามีความถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ ์

 

                                                                   ลงช่ือ.....................................................ผู้รับใบสมัคร 
                                      (...................................................) 

                                                              ตําแหน่ง................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


