
APPLICATION FOR EMPLOYMENT

ใบสมัครงาน

กรอกขอมูลดวยตัวทานเอง

(To be completed in own handwriting)

ตําแหนง แบบฟอรมใบสมัครงานเจาหน าที่

วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี สาขา เศรษฐศาสตร

วันที่สามารถเริ่มงาน 30 วันหลังจากทราบผล เงินเดือนที่ตองการ 30,000  บาท/เดือน

ขอมูลสวนตัว

ชื่อ - นามสกุล (TH) นางสาวพัชรี แกวพวง
ชื่อ - นามสกุล
(EN) Misspatcharee keawpowng

วัน/เดือน/ปีเกิด 4/5/2532 อายุ 35

สูง 160 น้ําหนัก 52

ภูมิลําเนา กรุงเทพฯ เชือ้ชาติ ไทย

สัญชาติ ไทย ศาสนา พุทธ

เลขที่ประจําตัวประ
ชาชน 1100800536476 ออกใหโดย เขตลาดพราว จังหวัด กรุงเทพฯ

วันที่ออกบัตร 22/09/2561 วันหมดอายุ 03/05/2570

ที่อยูปัจจุบัน
59 ซอย ซอยประเสริฐมนูกิจ 29 แยก 8 ถนนถนนประเสริฐมนูกิจ แขวง/ตําบลจรเขบัว เขต/อําเภอเขตลาดพราว กรุงเทพมหานคร
10230

อีเมล k.patcharee_pink@hotmail.com เบอรโทร 0853307042

ขอมูลครอบครัว

ขอมูลบิดา

 มีชีวิตอยู  ถึงแกกรรม

ชื่อ - นามสกุล สันติ แกวพวง

วัน/เดือน/ปีเกิด - อายุ

บัตรประชาชนเลขที่ อาชีพ

เบอรโทรศัพท



ขอมูลมารดา

 มีชีวิตอยู  ถึงแกกรรม

ชื่อ - นามสกุล ทองดี จิตรพร

วัน/เดือน/ปีเกิด 14/9/2503 อายุ 64

บัตรประชาชนเลขที่ 3100501881291 อาชีพ -

เบอรโทรศัพท 0000000000

ขอมูลคูสมรส

 มี  ไมมี

ขอมูลพี่นอง

 มี  ไมมี

1. ชื่อ - นามสกุล นางสาว สารินี แกวพวง อายุ 37

อาชีพ พนง.บริษทัเอกชน สถานที่ทํางาน

เบอรโทรศัพท 0804247998

ขอมูลบุตร

 มี  ไมมี

การศึกษา

1. ปีการศึกษา 2551-2555 สถานศึกษา
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลตะวันออก วิทยาเขตจักรพง
ษภูวนารถ

สาขาวิชา เศรษฐศาสตร วุฒิการศึกษา เศรษฐศาสตรบัณฑิต

การทํางาน/ประสบการณ

1. ตัง้แตปี 2566-2567 ชื่อหนวยงาน บริษทั เฟนเน็กซ อินชัวรันซ โบรคเกอร จํากัด

ตําแหนงงาน เจาหน าที่การเงิน เงินเดือน 30,000

สาเหตุที่ออกจาก
งาน -

ความสามารถ

ดานภาษาอังกฤษ
(ฟัง พูด อาน
เขียน) ไดในระดับพอใช

ดานคอมพิวเตอร



ดานคอมพิวเตอร

- Microsoft office

ดานอื่นๆ

การฝึกอบรมและการเพิ่มพูนความรูที่ผานมา

โปรดแสดงเหตุผลที่ทานมีความเหมาะสมกับตําแหนงน้ี
เพื่อเป็นสวนหน่ึงในการพัฒนาบุคลากรของประเทศใหมีมาตรฐานและเป็นที่ยอมรับในระดับสากล สงผลตอการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคมและประเทศ
ชาติอยางยั่งยืนตอไป

บุคคลที่ติดตอไดในกรณีเรงดวน

1. ชื่อ - นามสกุล นางสาว สารินี แกวพวง

ความสัมพันธ พี่ โทรศัทพ 0804247998

2. ชื่อ - นามสกุล -

ความสัมพันธ - โทรศัทพ 0000000000

บุคคลอางอิง

1. ชื่อ - นามสกุล -

ความสัมพันธ - โทรศัทพ 0000000000

2. ชื่อ - นามสกุล -

ความสัมพันธ - โทรศัทพ 0000000000

รายละเอียดอื่นๆ

1. สุขภาพโดยทัว่ไปของทาน

- ดี

2. ทานมีความพิการทางรางการ โรคติดตอ โรคประจําตัวหรือไม

- ไมมี

3. ทานสามารถไปปฏิบัติงานตางจังหวัดไดหรือไม

- ไมได

4. ทานเคยตองโทษทางคดีแพงหรือคดีอาญาหรือไม

- ไมเคย

5. ทานเคยตองโทษจําคุกหรือไม

- ไมเคย



ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลดังกลาวทัง้หมดในใบสมัครนี้รวมถึงเอกสารการสมัครงานที่แนบเป็นความจริง ถูกตองและ
สมบูรณ ทุกประการ หากขาพเจาไดรับการพิจารณาเขาทํางานและภายหลังสถาบันตรวจสอบพบวา ขอมูลที่ใหไวไมตรกับความจริง
ขาพเจายินดีใหสถาบันยกเลิกสัญญาจางที่ทําไวกับขาพเจาไดทันที โดยจะไมเรียกรองสิทธิประโยชน ทดแทนหรือเงินชดเชยใดๆ ทัง้สิน้

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

(นางสาวพัชรี แกวพวง)

วันที่/Date 22 / 03 / 2567


