
เวลาดำำ�เนิินการเพ่ื่�ออนุมุัตัิิประมาณ 30 วันันับัจากการส่่งใบสมัคัรน้ี้ � สำ ำ�หรับัการพิิจารณาของคณะกรรมการพิิจารณาการยกเว้น้

ส่ว่นท่ี่� 9 ของคู่่�มืือนโยบายของโดเทอร์ร์่า่ กล่า่วถึงึการเปลี่่�ยนแปลงการจัดัวางบุคุคลของท่ี่�ปรึกึษาด้า้นสุขุภาพ ยกเว้น้สถานการณ์ท่์ี่�ระบุไุว้ใ้นคู่่�มืือนโยบาย
การเปลี่่�ยนแปลงการจัดัวางบุคุคล จะต้อ้งได้ร้ับัการอนุมุัตัิิเป็็นลายลักัษณ์อ์ักัษรจากคณะกรรมการพิิจารณาการยกเว้น้ของบริิษััทฯ ซึ่่�งก่่อนอนุญุาต
การเปลี่่�ยนแปลงการจัดัวางบุคุคล บริิษััทฯ จะพิิจารณาปััจจัยัต่่างๆ เช่่นกิจกรรมของท่ี่�ปรึกึษาด้า้นสุขุภาพท่ี่�จะย้า้ยจะก่่อให้เ้กิิดการเลื่่�อนตำำ�แหน่่งขึ้้ �น
หรืือไม่่; จะเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงในการจ่่ายโบนัสัท่ี่�ผ่่านมาหรืือไม่่; ท่ี่�ปรึกึษาด้า้นสุขุภาพได้ฝ่้่าฝืืนสัญัญาหรืือไม่่; ผลกระทบของการเปลี่่�ยนแปลงต่่อ
องค์ก์ร และข้อ้เท็็จจริิงท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งอ่ื่�นใด โปรดรับัทราบว่่าเปลี่่�ยนแปลงการจัดัวางบุคุคลภายหลังัจาก 14 วันัปฏิิทิินนับัแต่่การลงทะเบีียนท่ี่�ปรึกึษาด้า้น
สุขุภาพรายใหม่่ บริิษััทฯ ขอสงวนสิิทธ์ิ์�ท่ี่�จะไม่่ทำำ�การอนุมุัตัิิ

การยกเว้้นที่่�เกิดิขึ้้�นควรเป็็นเพียีงการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ไม่่มากนััก และไม่่มีีผลกระทบต่อ่โบนััส Power of  3, โบนััสจากการขายใดๆ  
หรืือระดับัของคุุณสมบัตัิทิี่่�จะมีีการได้รั้ับ 

ช่ื่�อผู้้�แนะนำำ�สมาชิิก (Enroller) ปััจจุบุันั หมายเลขสมาชิิก

ช่ื่�อผู้้�สนับัสนุนุ (Sponsor) ปััจจุบุันั หมายเลขสมาชิิก

ช่ื่�อท่ี่�ปรึกึษาด้า้นสุขุภาพ (Wellness Advocate) ท่ี่�จะย้า้ย หมายเลขสมาชิิก

ช่ื่�อของผู้้�สนับัสนุนุ (Sponsor) และ/หรืือผู้้�แนะนำำ�สมาชิิก (Enroller) ท่ี่�ต้อ้งการ หมายเลขสมาชิิก

  ย้ายผู้สนับสนุน (Sponsor)	            ย้ายผู้แนะนำ�สมาชิก (Enroller)	

คำำ�อธิิบายโดยละเอีียดของการเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�ต้อ้งการ รวมถึึงเหตุผุลในการร้อ้งขอ :

ข้า้พเจ้า้รับัทราบและเห็็นด้ว้ยกับันโยบายการจัดัวางบุคุคลของโดเทอร์ร์่า่และตกลงท่ี่�จะปฏิิบัตัิิตาม และยอมรับัคำำ�ตัดัสิินของคณะกรรมการพิิจารณา

การยกเว้น้ของโดเทอร์ร์่่าเป็็นท่ี่�สิ้้ �นสุดุ ข้า้พเจ้า้เข้า้ใจและยอมรับัว่่าการส่่งใบสมัคัรน้ี้ �ไม่่ใช่่การยอมรับัของบริิษััทฯ เกี่่�ยวกับัการเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�ร้อ้งขอ

และบริิษััทฯ จะพิิจารณาว่่าท่ี่�ปรึกึษาด้า้นสุขุภาพท่ี่�จะย้า้ยนั้้�นได้ร้ับัความยินยอมเป็็นลายลักัษณ์อ์ักัษรจากผู้้�แนะนำำ�สมาชิิก (Enrollers) ท่ี่�อยู่่�ในระดับั

เหนืือขึ้้ �นไปรวม 3 ระดับั และผู้้�สนับัสนุนุ (Sponsors) ท่ี่�อยู่่�ในระดับัเหนืือท่ี่�ปรึกึษาด้า้นสุขุภาพขึ้้ �นไป 7 ระดับั (ดููหน้า้ 2)

ใบสมัครขอพิจารณาการเปลี่ยนแปลงการจัดวางบุคคล
ของที่ปรึกษาด้านสุขภาพ ประเทศไทย

© 2020 โดเทอร์ร์่า่ โฮลดิ้้ �ง จำ ำ�กัดั ; โดเทอร์ร์่า่ เอ็น็เตอร์ไ์พรส์ ์(ประเทศไทย) จำำ�กัดั 1788 อาคารสิงิห์ ์คอมเพล็ก็ซ์ ์ชั้้�น 17 
ยููนิิต 1709-1711 ถ. เพชรบุรุีีตัดัใหม่ ่แขวงบางกะปิิ เขตห้ว้ยขวาง กรุุงเทพมหานคร 10310 www.doterra.com

ลายเซ็็นของผู้้�สนับัสนุนุปัจจุบุันั (Enrolling Sponsor) วันัท่ี่� 

ผู้้�แนะนำำ�สมาชิิกเหนืือขั้้�นไป 3 ระดับั:   _____   _____   _____
ผู้้�สนับัสนุนุเหนืือขึ้้ �นไป 7 ระดับั:  _____   _____   _____   _____   _____   _____   _____ 

ลายเซ็็นของท่ี่�ปรึกึษาด้า้นสุขุภาพ( Wellness Advocate) ท่ี่�จะย้า้ย วันัท่ี่� 
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ส่่วนท่ี่� 9 ของคู่่�มืือนโยบายของโดเทอร่่ากล่่าวถึึงการเปลี่่�ยนแปลงการจััดวางบุุคคลของท่ี่�ปรึึกษาด้า้นสุุขภาพการภายหลัังจาก 14 วัันนัับจาก

วัันลงทะเบีียนและพิิจารณาปััจจััยต่่างๆของท่ี่�ปรึึกษาด้้านสุุขภาพท่ี่�จะย้้ายจะต้้องได้้รัับความยินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรจากผู้้�แนะนำำ�ซึ่่�งมีี

ระดับัสููงกว่่าท่ี่�ปรึกึษาด้า้นสุขุภาพ 3 ระดับัและผู้้�สนับัสนุนุท่ี่�อยู่่�เหนืือท่ี่�ปรึกึษาด้า้นสุขุภาพ 7 ระดับั

ข้า้พเจ้า้ได้ต้รวจสอบใบสมัคัรน้ี้ �และทำำ�ความเข้า้ใจกับัการเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�เสนอและให้ค้วามยินยอมเพ่ื่�อให้ ้บริิษััทฯ อนุมุัตัิิการเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�เสนอ:

ผู้้�แนะนำำ�สมาชิิก(Enrollment)						     ผู้้�สนับัสนุนุสมาชิิก(Sponsor)

____________________________       ___________		  ____________________________       ___________

ลายเซ็็น 			                      วันัท่ี่�   			  ลายเซ็็น  			                     วันัท่ี่�

____________________________       ___________		  ____________________________       ___________
ลายเซ็็น 		      	                    วันัท่ี่�   			  ลายเซ็็น  			                     วันัท่ี่�

____________________________       ___________		  ____________________________       ___________
ลายเซ็็น 			                      วันัท่ี่�   			  ลายเซ็็น  			                     วันัท่ี่�

						      	 ____________________________       ___________

							       ลายเซ็็น   			        วันัท่ี่�

							       ____________________________       ___________

							       ลายเซ็็น	       	   	                    วันัท่ี่�

							       ____________________________       ___________
							       ลายเซ็็น			                      วันัท่ี่�

							       ____________________________       ___________

							       ลายเซ็็น			                      วันัท่ี่�

							     

เมื่่�อพิจิารณาถึงึการเปลี่่�ยนแปลงที่่�อาจเกิดิขึ้้�นในองค์ก์รเมื่่�อเวลาผ่่านไป โปรดทราบว่่าลายเซ็น็ต์จ์ะไม่่สามารถใช้้ได้ห้ลัังจาก 4 เดือืนนัับจากวัันที่่�ลงนาม

ใบสมัครขอพิจารณาการเปลี่ยนแปลงการจัดวางบุคคล
ของที่ปรึกษาด้านสุขภาพ ประเทศไทย

โดเทอร์ร์่่าพิิจารณาใบสมัคัรเบื้้ �องต้น้และเง่ื่�อนไขในการอนุุมัตัิิ ทั้้�งน้ี้ �ขึ้้ �นอยู่่�กัับการพิิจารณาของบริิษััทว่่าท่ี่�ปรึกึษาด้า้นสุขุภาพ

ท่ี่�จะย้า้ยได้ร้ับัความยินยอมเป็็นลายลักัษณ์อ์ักัษรจากผู้้�แนะนำำ�ซึ่่�งมีีระดับัสููงกว่่าท่ี่�ปรึกึษาด้า้นสุขุภาพ 3 ระดับัและผู้้�สนับัสนุนุ

ท่ี่�มีีระดับัสููงกว่่าท่ี่�ปรึกึษาด้า้นสุขุภาพถึึง 7 ระดับั

ลายเซ็็นผู้้�มีีอำ ำ�นาจลงนามในบริิษััท ตำำ�แหน่่ง วันัท่ี่�
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