
APPLICATION FOR EMPLOYMENT

ใบ​สมัคร​งาน

กรอก​ขอมูล​ดวย​ตัว​ทาน​เอง

(To be completed in own handwriting)

ตําแห​นง แบบ​ฟอรม​สมัคร​งาน​ตําแหนง​เจา​หน า​ที่

วุฒิ​การ​ศึก​ษา สา​ขา

วัน​ที่​สามารถ​เริ่ม​งาน เงิน​เดือน​ที่​ตอง​การ
 บาท​/เดอื
น

ขอมูล​สวน​ตัว

ชื่อ​ - นาม​สกุล​
(TH) นาย​ ชื่อ​ - นาม​สกุล​ (EN) Mr.

วัน​/เดือน​/ปี​เกิด 0/0/0 อา​ยุ 2564

สูง น้ําหนัก

ภูมิ​ลําเนา เชือ้​ชา​ติ

สัญชา​ติ ศาสน​า

เลข​ที่​ประจําตัว
ประ​ชา​ชน ออก​ให​โดย จัง​หวัด​

วัน​ที่​ออก​บัตร 00/00/ วัน​หมด​อา​ยุ 00/00/

ที่​อยู​ปัจจุ​บัน

อี​เมล เบอร​โทร

ขอมูล​ครอบ​ครัว

ขอมูล​บิด​า

ชื่อ​ - นาม​สกุล

วัน​/เดือน​/ปี​เกิด 0/0/0 อา​ยุ

บัตร​ประชาชน​เลข
ที่ อา​ชีพ

สถาน​ที่​ทํางาน เบอร​โทร​ศัพท

 มี​ชีวิต​อยู​  ถึงแก​กรร​ม ระบุ​วัน​ที่ -



ขอมูล​มา​รดา

ชื่อ​ - นาม​สกุล

วัน​/เดือน​/ปี​เกิด 0/0/0 อา​ยุ

บัตร​ประชาชน​เลข
ที่ อา​ชีพ

สถาน​ที่​ทํางาน เบอร​โทร​ศัพท

 มี​ชีวิต​อยู​  ถึงแก​กรร​ม ระบุ​วัน​ที่ -

ขอมูล​คู​สมร​ส

 มี  ไม​มี

ขอมูล​พี่​นอง

 มี  ไม​มี

ขอมูล​บุ​ตร

 มี  ไม​มี

การ​ศึก​ษา

การ​ทํางาน​/ประสบ​การ​ณ

ความ​สา​มาร​ถ

ดาน​ภาษา​อังกฤษ​
(ฟัง​ พูด​ อา​น
เขียน​)

ดาน​ภาษา​อื่น​ ระ​บุ ระ​ดับ

ดาน​คอม​พิวเต​อร

ดาน​คอม​พิวเต​อร

-

ดาน​อื่นๆ

-

การ​ฝึก​อบรม​และ​การ​เพิ่มพูน​ความ​รู​ที่​ผา​นมา

-

โปรด​แสดง​เหตุผล​ที่​ทาน​มี​ความ​เหมาะ​สม​กับ​ตําแห​นงน้ี

-



บุคคล​ที่​ติดตอ​ได​ใน​กรณี​เรง​ดวน

ราย​ละเอียด​อื่นๆ

1.​ สุขภาพ​โดย​ทัว่ไป​ของ​ทา​น

-

2.​ ทาน​มี​ความ​พิการ​ทาง​ราง​การ​ โรค​ติด​ตอ​ โรค​ประจําตัว​หรือ​ไม

-

3.​ ทาน​สามารถ​ไป​ปฏิบัติ​งาน​ตาง​จังหวัด​ได​หรือ​ไม

-

4.​ ทาน​เคย​ตอง​โทษ​ทาง​คดี​แพง​หรือ​คดี​อาญา​หรือ​ไม

-

5.​ ทาน​เคย​ตอง​โทษจําคุก​หรือ​ไม

-

ขาพเจา​ขอรับ​รอง​วา​ขอมูล​ดัง​กลาว​ทัง้หมด​ใน​ใบ​สมัคร​นี้​รวม​ถึง​เอกสาร​การ​สมัคร​งาน​ที่​แนบ​เป็น​ความ​จริง​ ถูก​ตอง​และ
สมบูรณ ​ทุก​ประ​การ​ หาก​ขาพเจา​ได​รับ​การ​พิจารณา​เขา​ทํางาน​และ​ภาย​หลัง​สถาบัน​ตรวจ​สอบ​พบ​วา​ ขอมูล​ที่​ให​ไว​ไม​ตรกับ​ความ​จริง
ขาพเจา​ยินดี​ให​สถาบัน​ยกเลิก​สัญญา​จาง​ที่​ทําไว​กับ​ขาพเจา​ได​ทัน​ที​ โดย​จะ​ไม​เรียก​รอง​สิทธิ​ประโยชน ​ทดแทน​หรือ​เงิน​ชดเชย​ใดๆ​ ทัง้​สิน้

(ลายมือ​ชื่อ​)

(นาย​ )

วัน​ที่​/Date 549


