
APPLICATION FOR EMPLOYMENT

ใบสมัครงาน

กรอกขอมูลดวยตัวทานเอง

(To be completed in own handwriting)

ตําแหนง แบบฟอรมสมัครงานตําแหนงเจาหน าที่

วุฒิการศึกษา vvvv สาขา ccccc

วันที่สามารถเริ่มงาน cccccccc เงินเดือนที่ตองการ 520,000
 บาท/เดอื
น

ขอมูลสวนตัว

ชื่อ - นามสกุล
(TH) นางvvvvvvv ccccc ชื่อ - นามสกุล (EN) Mr.vvvvvv cccccccc

วัน/เดือน/ปีเกิด 5/4/2547 อายุ 17

สูง 170 น้ําหนัก 60

ภูมิลําเนา ccvvvvv เชือ้ชาติ ไทย

สัญชาติ ไทย ศาสนา พุทธ

เลขที่ประจําตัว
ประชาชน 1350300066479 ออกใหโดย vvvvv จังหวัด xxxxxx

วันที่ออกบัตร 01/01/2563 วันหมดอายุ 01/01/2564

ที่อยูปัจจุบัน vv แขวง/ตําบลคลองใหญ เขต/อําเภอคลองใหญ วชิรพยาบาล 23110

อีเมล mail@mail.com เบอรโทร 02264564

ขอมูลครอบครัว

ขอมูลบิดา

ชื่อ - นามสกุล 5214564 fdsfdsf

วัน/เดือน/ปีเกิด 1/1/2564 อายุ 60

บัตรประชาชนเลข
ที่ 1321312132131 อาชีพ cxvcv

สถานที่ทํางาน cxvcx เบอรโทรศัพท 0232131

 มีชีวิตอยู  ถึงแกกรรม ระบุวันที่ -



ขอมูลมารดา

ชื่อ - นามสกุล vvvvv cccccc

วัน/เดือน/ปีเกิด 2/2/2517 อายุ 60

บัตรประชาชนเลข
ที่ 132458645645 อาชีพ dsadsad

สถานที่ทํางาน sadsad เบอรโทรศัพท 02132132131

 มีชีวิตอยู  ถึงแกกรรม ระบุวันที่ -

ขอมูลคูสมรส

 มี  ไมมี

ชื่อ - นามสกุล vvv bbnbb

วัน/เดือน/ปีเกิด 1/2/2563 อายุ 20

บัตรประชาชนเลข
ที่ 2221313213 อาชีพ dsadsad

สถานที่ทํางาน dsfdsfds เบอรโทรศัพท 0224864646

 มีชีวิตอยู  ถึงแกกรรม ระบุวันที่ -

ขอมูลพี่นอง

 มี  ไมมี

1. ชื่อ - นามสกุล dsadsadsa อายุ 30/span>

อาชีพ sadsad สถานที่ทํางาน กหดกหดกหด

เบอรโทรศัพท 0211321321

ขอมูลบุตร

 มี  ไมมี

1. ชื่อ - นามสกุล sad sadsad

วัน/เดือน/ปีเกิด 8/3/2021 อายุ 1

สถานศึกษา/สถาน
ที่ทํางาน gdfg ชัน้เรียน sadsadsad

การศึกษา

1. ปีการศึกษา 2021-2021 สถานศึกษา อแปอปแ

สาขาวิชา อแปอ วุฒิการศึกษา dsfdsf

การทํางาน/ประสบการณ

1. ตัง้แตปี 2021-2021 ชื่อหนวยงาน อแปอแป

ตําแหนงงาน dsfsdf เงินเดือน fdgdf

สาเหตุที่ออกจาก
งาน cccccccccc



ความสามารถ

ดานภาษาอังกฤษ
(ฟัง พูด อาน
เขียน) ไดในระดับดีมาก

ดานภาษาอื่น ระบุ ญี่ป ุน ระดับ ไดในระดับดี

ดานคอมพิวเตอร

ดานคอมพิวเตอร

- bbbbbbbbb vvvvvvv

ดานอื่นๆ

- cccccccc vvvvvvvvvv

การฝึกอบรมและการเพิ่มพูนความรูที่ผานมา

- ccccccccccc

โปรดแสดงเหตุผลที่ทานมีความเหมาะสมกับตําแหนงน้ี

- xxxxxxxxxxxxxxx

บุคคลที่ติดตอไดในกรณีเรงดวน

1. ชื่อ - นามสกุล dfdsf

ความสัมพันธ อแปอปแ โทรศัทพ อแปอ

2. ชื่อ - นามสกุล fdgdf

ความสัมพันธ โทรศัทพ

รายละเอียดอื่นๆ

1. สุขภาพโดยทัว่ไปของทาน

- ดี

2. ทานมีความพิการทางรางการ โรคติดตอ โรคประจําตัวหรือไม

- มี - vbb

3. ทานสามารถไปปฏิบัติงานตางจังหวัดไดหรือไม

- ไมได - vcbvcv

4. ทานเคยตองโทษทางคดีแพงหรือคดีอาญาหรือไม

- เคย - vcvcxv

5. ทานเคยตองโทษจําคุกหรือไม

- เคย - cxvcxv



ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลดังกลาวทัง้หมดในใบสมัครนี้รวมถึงเอกสารการสมัครงานที่แนบเป็นความจริง ถูกตองและ
สมบูรณ ทุกประการ หากขาพเจาไดรับการพิจารณาเขาทํางานและภายหลังสถาบันตรวจสอบพบวา ขอมูลที่ใหไวไมตรกับความจริง
ขาพเจายินดีใหสถาบันยกเลิกสัญญาจางที่ทําไวกับขาพเจาไดทันที โดยจะไมเรียกรองสิทธิประโยชน ทดแทนหรือเงินชดเชยใดๆ ทัง้สิน้

(ลายมือชื่อ)

(นางvvvvvvv ccccc)

วันที่/Date 547


