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BIO-DATA APPLICATION FORM FOR TEMPORARY STAY PAGE 1/2

OF NON-IMMIGRANTS FOR STUDYING INVESTMENT

OPPORTUNITIES OR INVESTMENT PROMOTION PURPOSES
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WE CERTIFY THAT ABOVE STATEMENTS ARE TRUE & CORRECT..
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REMARK: PLEASE ATTACHED SUPPORTING DOCUMENTS FOR ITEM NO.11* 12* AS MUCH AS POSSIBLE.
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APPLICATION FORM OF INSTITUTION/COMPANY APPLYING FOR

TEMPORARY STAY OF NON-IMMIGRANTS FOR THE BENEFIT OF INVESTMENT
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OUTLINE BENEFITS TO THAI ECONOMY
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ATTACHED ARE DETAILS OF JOB POSITION AND ORGANIZATION CHART FOR CONSIDERATION

¥ ¥ @ vy o =T =~ ¥
"UTINLi]1"1]8iﬁJﬁEN’JT’UE]ﬂﬂll@NﬂaTJﬂl'N@]uLlJu‘ll’f]ﬂ’J']ll‘ﬂgﬂﬁﬂﬂ

WE CERTIFY THAT ABOVE STATEMENT ARE TRUE & CORRECT

aeio¥euazlsznunsvesanniu/usEn
SIGNATURE OF AUTHORIZED REPRESENTATIVE
OF INSTITUTION / COMPANY WITH SEAL

DATE SUh............... POU. oo, Wl

vnoma : Tdsaguwdngmalszaeusemsi 7 Wunfigawiidlulu 14

REMARK : PLEASE ATTACH SUPPORTING DOCUMENTS FOR ITEM NO.7 AS MUCH AS POSSIBLE

F FR TR 01-04 29/07/52 niNn2/s



lusuuuuy nan.02

ATTACHED SHEET OF FORM NO.02

DRI I /DTN oo,
NAME OF INSTITUTION / COMPANY
AWMU UN.

POSITION NO.

° ] Y A

Lo @UIHIMTIT oo
JOB POSITION

2. vouwavednUNegluANUSURAYTD L

JOB DESCRIPTION

A9 9 v (A wa ° v w '
4. :wﬂznammmmﬂwﬂummmgﬂgm“lumgmmmﬂan
LENGTH OF STAY FOR FOREIGNER IN THIS POSITION

anm. F FR TR 01-04 29/07/52 nN3/5



	เกิด ว/ด/ป: 
	อายุ: 
	สัญชาติ: 
	คู่สมรสและบุตร: 
	การสมรส: 
	เคยมาไทย: 
	เลขที่: 
	ว/ด/ป ที่ออก: 
	ที่: 
	โทร: 
	ตำแหน่งงานที่ต้องการทำ: 
	สัญญาจ้างงานมีกำหนด: 
	เงินเดือน: 
	เดินทางถึงประเทศไทยวันที่: 
	ถือวีซ่าประเทศ: 
	ชื่อ: 
	ที่อยู่ในประเทศไทย:  
	ที่อยู่ครั้งสุดท้าย:  
	ที่อยู่นอกประเทศไทย:  
	ประวัติ1:  
	ประวัติ4:  
	ประวัติ7:  
	ประวัติ5:  
	ประวัติ8:  
	ประวัติ11:  
	ประวัติ2:  
	ประวัติ3:  
	ประวัติ6:  
	ประวัติ9:  
	ประวัติ12:  
	ประวัติ10:  
	ประวัติทำงาน4:  
	ประวัติทำงาน7:  
	ประวัติทำงาน1:  
	ประวัติทำงาน2:  
	ประวัติทำงาน5:  
	ประวัติทำงาน8:  
	ประวัติทำงาน11:  
	ประวัติทำงาน3:  
	ประวัติทำงาน6:  
	ประวัติทำงาน9:  
	ประวัติทำงาน12:  
	ประวัติทำงาน10:  
	ชื่อ2: 
	ชื่อ3: 
	ชื่อภาษาไทย:  
	ประเภทของกิจการ:  
	ทุนจดทะเบียน:  
	ชำระแล้ว:  
	เป็นหุ้นไทย:  
	เป็นหุ้นต่างด้าว:  
	ที่อยู่:  
	จำนวนพนักงาน:  
	เข้าเมือง1:  
	เข้าเมือง2:  
	ไม่เข้าเมือง1:  
	ไม่เข้าเมือง2:  
	คนไทย2:  
	ขออนุญาต:  
	คนไทย1:  
	ปี1: 
	ปี2: 
	อธิบาย1: 
	อธิบาย2: 
	อธิบาย3: 
	อธิบาย4: 
	อธิบาย5: 
	อธิบาย7: 
	อธิบาย8: 
	อธิบาย6: 
	อธิบาย9: 
	อธิบาย10: 
	ลงชื่อ: 
	วันที่: 
	เดือน: 
	พ: 
	ศ: 

	ชื่อสถาบัน: 
	ตำแหน่ง: 
	ความรับผิดชอบ1: 
	ความรับผิดชอบ2: 
	ความรับผิดชอบ3: 
	ความรับผิดชอบ4: 
	ความรับผิดชอบ5: 
	ความรับผิดชอบ6: 


