
บริษัท ไอดีซี พรีเมียร์ จำกัด
200 หมู่ 4 ชั้น 19 ห้อง 1901 จัสมินอินเตอร์เนชั่นเเนล ทาวน์เวอร์ ถ.เเจ้งวัฒนะ ต.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 11120
โทร 02-962-1081-3 FAX : 02-962-1084

ใบร้องขอการทำงาน

Job Requested Form

รหัสงาน : DDS68037

สำหรับผู้ร้องขอ

วันที่ร้องขอ : 15 16:07:20-09-2568

ผู้ร้องขอ : ธงชัย (บอย)

แผนก : .....................................................................................

วันที่ต้องการใช้งาน : ....................................................................

ชื่องาน : SERAZU เพิ่มโปรโมชั่นสำหรับสินค้าใหม่

สำหรับเจ้าหน้าที่ DDS

-ปรับการทำงานจากเดิม
ราคาประมาณ : .................... เวลาประมาณ : .........................

เริ่มได้จริงประมาณ : 29-08-2568

วันเสร็จประมาณ : .....................................................................

รายละเอียดงาน / Job Details

โปรโมชั่นสำหรับสินค้าใหม่ (อาจใช้ชื่ออื่นเรียกชั่วคราว)
เงื่อนไข
- ตั้งค่า จาก master ในสินค้าว่า ช่วงเวลาเริ่มต้น-สิ้น สามารถลดได้สูงสุดเท่าไร เช่นวันที่ 1-30 ลดได้ 30%
๐ จะไม่มีผลในการลดเว็บอื่นในเครือ แต่จะทำให้้ช่วงเวลาที่กำหนดไม่สามารถเข้าโปรส่วนลดใดๆได้เลย
หรือถ้าติดโปรอื่นอยู่แล้วจะหลุดทันทีกลับเป็นราคาปกติ จะใช้ได้เพียงโปรเดียวคือ โปรสินค้าใหม่
- ตั้งค่าโปรสินค้าใหม่
๐ กำหนดระยะเวลา เองได้ตามที่กำหนด
๐ ส่วนลดจะไม่สามารถสูงกว่าที่ทาง master กำหนดไว้

หมายเหตุ :

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

การส่งมอบงานและการบริการหลังการขาย สำหรับเจ้าหน้าที่ DDS

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

...................................

(________________)

ผู้ร้องขอ

...................................

(________________)

หัวหน้าผู้ร้องขอ

...................................

( อาณัติ ศีริตันตานนท์ )

ผู้รับงาน

...................................

( คุณดนุพล กิ่งสุคนธ์ )

ผู้จัดการแผนก


