
APPLICATION FOR EMPLOYMENT

ใบสมัครงาน

กรอกขอมูลดวยตัวทานเอง

(To be completed in own handwriting)

ตําแหนง แบบฟอรมใบสมัครงานเจาหน าที่

วุฒิการศึกษา บริหารธุรกิจบัณฑิต สาขา การจัดการโรงแรมและทองเที่ยว

วันที่สามารถเริ่มงาน - เงินเดือนที่ตองการ 0  บาท/เดือน

ขอมูลสวนตัว

ชื่อ - นามสกุล (TH) นางสาวพิธารัตน สุขะนินทร
ชื่อ - นามสกุล
(EN) Misspitharat sukhanindr

วัน/เดือน/ปีเกิด 28/6/2538 อายุ 28

สูง 159 น้ําหนัก 40

ภูมิลําเนา กรุงเทพมหานคร เชือ้ชาติ ไทย

สัญชาติ ไทย ศาสนา พุทธ

เลขที่ประจําตัวประ
ชาชน 1101700174743 ออกใหโดย ราชเทวี จังหวัด กรุงเทพมหานคร

วันที่ออกบัตร 06/03/2561 วันหมดอายุ 27/06/2569

ที่อยูปัจจุบัน
67/202 หมู - คอนโดสุภาพงษ เพลส ซอย ลาดพราว 35 ถนนลาดพราว แขวง/ตําบลจันทรเกษม เขต/อําเภอเขตจตุจักร กรุงเทพมหา
นคร 10900

อีเมล pitharat.s@gmail.com เบอรโทร 0882459514

ขอมูลครอบครัว

ขอมูลบิดา

 มีชีวิตอยู  ถึงแกกรรม

ชื่อ - นามสกุล สมศักดิ ์ สุขะนินทร

วัน/เดือน/ปีเกิด 21/9/2509 อายุ 57

บัตรประชาชนเลขที่ 3100901951416 อาชีพ ธุรกิจสวนตััว

เบอรโทรศัพท 0882459540



ขอมูลมารดา

 มีชีวิตอยู  ถึงแกกรรม

ชื่อ - นามสกุล มนัสนันท กวินวิทยพงศ

วัน/เดือน/ปีเกิด 3/5/2514 อายุ 52

บัตรประชาชนเลขที่ 3779800004406 อาชีพ อิสระ

เบอรโทรศัพท 0882491595

ขอมูลคูสมรส

 มี  ไมมี

ขอมูลพี่นอง

 มี  ไมมี

ขอมูลบุตร

 มี  ไมมี

การศึกษา

1. ปีการศึกษา 2556-2560 สถานศึกษา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร

สาขาวิชา การจัดการโรงแรมและทองเที่ยว วุฒิการศึกษา บริหารธุรกิจบัณฑิต

2. ปีการศึกษา 2561-2563 สถานศึกษา มหาวิทยาลัยกรุงเทพ

สาขาวิชา บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต วุฒิการศึกษา บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต

การทํางาน/ประสบการณ

1. ตัง้แตปี 2563-2564 ชื่อหนวยงาน บริษทั เทอรโมสแกน จํากัด

ตําแหนงงาน พนักงานธุรการอาวุโส เงินเดือน 25,000

สาเหตุที่ออกจาก
งาน ทําวิจัยปริญญาโท

ความสามารถ

ดานภาษาอังกฤษ
(ฟัง พูด อาน
เขียน) ไดในระดับพอใช

ดานคอมพิวเตอร



ดานคอมพิวเตอร
- Microsoft Office Suite
- Google Suite
- Adobe Creative Suite
- Social Media Management

ดานอื่นๆ

การฝึกอบรมและการเพิ่มพูนความรูที่ผานมา

โปรดแสดงเหตุผลที่ทานมีความเหมาะสมกับตําแหนงน้ี

บุคคลที่ติดตอไดในกรณีเรงดวน

1. ชื่อ - นามสกุล มนัสนันท กวินวิทยพงศ

ความสัมพันธ มารดา โทรศัทพ 0882491595

2. ชื่อ - นามสกุล กนกธร สําเภาอินทร

ความสัมพันธ เพื่อนสนิท โทรศัทพ 0909544053

บุคคลอางอิง

1. ชื่อ - นามสกุล -

ความสัมพันธ - โทรศัทพ 0000000000

2. ชื่อ - นามสกุล -

ความสัมพันธ - โทรศัทพ 0000000000

รายละเอียดอื่นๆ

1. สุขภาพโดยทัว่ไปของทาน

- ดี

2. ทานมีความพิการทางรางการ โรคติดตอ โรคประจําตัวหรือไม

- ไมมี

3. ทานสามารถไปปฏิบัติงานตางจังหวัดไดหรือไม

- ได

4. ทานเคยตองโทษทางคดีแพงหรือคดีอาญาหรือไม

- ไมเคย

5. ทานเคยตองโทษจําคุกหรือไม

- ไมเคย



ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลดังกลาวทัง้หมดในใบสมัครนี้รวมถึงเอกสารการสมัครงานที่แนบเป็นความจริง ถูกตองและ
สมบูรณ ทุกประการ หากขาพเจาไดรับการพิจารณาเขาทํางานและภายหลังสถาบันตรวจสอบพบวา ขอมูลที่ใหไวไมตรกับความจริง
ขาพเจายินดีใหสถาบันยกเลิกสัญญาจางที่ทําไวกับขาพเจาไดทันที โดยจะไมเรียกรองสิทธิประโยชน ทดแทนหรือเงินชดเชยใดๆ ทัง้สิน้

(ลายมือชื่อ)......................................................

(นางสาวพิธารัตน สุขะนินทร)

วันที่/Date 24 / 09 / 2566


