
 

 

ใบสมคัรงาน 
 

ตำแหนงงานที่ตองการสมคัร 1………………………………     2 ……………………………………  

เงินเดือนที่ตองการ ....................................... บาท/เดอืน    วันที่พรอมจะเริ่มงานได .......................  
   
  

ข้าพเจ้าผู้สมัครงาน ขอให้ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจา้ตามความจริง ดงันี้ไปนี ้

ช่ือ-สกุล นาย/นาง/นางสาว…………………………………………………..……………ช่ือเล่น………………………………… 

ที่อยูปจจุบันทีส่ามารถติดตอได้............................................................................................................................................ 

โทรศัพทที่บาน.....................................     มือถือ.......................................   อีเมล์.............................................................  

ที่อยูตามทะเบียนบาน............................................................................................................................................................ 

วัน/เดือน/ปเกิด.......................................   อายุ................. ปี   น้ำหนัก....................... กก.  สวนสูง........................  ซ.ม.  

จังหวัดที่เกดิ..................................... เช้ือชาติ.......................สัญชาติ ................................ศาสนา........................................  

บัตรประชาชนเลขที่ ……………………………………….วันหมดอายุ...........................  สถานที่ออก .....................................  

สถานภาพการสมรส    โสด             แยกกันอยู/หยา่        

 สมรส              จดทะเบียน/ไม่จดทะเบียน         มีบุตร.........คน 

สถานภาพทางทหาร   เกณฑแลว          ยังไมไดเกณฑ                   ไดรับยกเวน เพราะ ………………………. 
 

รายละเอียด

ครอบครวั 

ชือ่-นามสกลุ 

 

อาย ุ

 

อาชพี/ตำแหนง 

 

ที่อยู/ทีท่ำงาน 

 
 บิดา          

 มารดา  

 

        

 พี่นอง............... คน  

 

ทานเปนคนที่..........  

 

1.        

2.        

3.        

4.        

 

ประวตักิารศกึษา  
     ระดบัการศกึษา ชือ่สถาบันการศกึษา วุฒิทีไ่ดรับ สาขา ตัง้แต พ.ศ. ถงึ พ.ศ. คะแนนเฉลีย่ 

มัธยมศึกษา/ ปวช. /

ปวท./ปวส. 
 

            

ปริญญาตรี  

 

            

ปริญญาโท  

 

            

อื่นๆ  
 

            

   กำลงัศึกษาตอ    ชือ่สถาบันการศกึษา  สาขา  ตัง้แต ่พ.ศ. คาดวาจะจบป  

   ภาคปกติ   

   ภาคค่ำ...................  

   อื่นๆ  

        

 



ความสามารถทางภาษา และความสามารถพเิศษอืน่ๆ  

   ภาษาตางประเทศ  

 

การพดู  

(ระดับการใช้งาน) 

การเขยีน 

(ระดับการใช้งาน) 

ความเขาใจ  

(ระดับการใช้งาน) 

ทกัษะการพมิพ 

          ไทย       ...........................  คำ/นาที                                     

          อังกฤษ   .......................... คำ/นาที  

                      

คอมพิวเตอร  

      ได ้         ไมไ่ด ้

โปรแกรมที่สามารถใช้งานได ้ 

อื่นๆ    
  

ขับรถยนต์                 ได        ไมได  

ขับรถจักรยานยนต        ได        ไมได  

  

รถยนตสวนตัว         มี        ไมม ี 

รถจักรยานยนต์        ม ี       ไมม ี 

 

  

ใบอนุญาตขับข่ีรถยนต์                ม ี        ไมมี  

ใบอนุญาตขับข่ีจักรยานยนต์          ม ี        ไมมี  

 

บัตรสมาชกิสมาคม (วชิาชพี) 

-VAT เลขที่ ........................................... 

-TVA เลขที่ ........................................... 

- อื่นๆ       ........................................... 

บัตรผูป้ระเมนิหลกั 

-ผู้ประเมินชั้นวสิามัญ เลขที่................... 

-ผู้ประเมินชั้นสามัญ  เลขที่.................... 

-ผู้ประเมินชั้นวฒุิ     เลขที่………..…… 

บัตรสมาชกิอืน่ทีเ่กีย่วขอ้งกบัวชิาชพี 

…………………………………………………………….. 

…………………………………………………………….. 

…………………………………………………………….. 

 

ประวตักิารอบรม/ดงูาน//ฝกึงาน  
   

วันที่อบรม 

 

ชือ่หลักสตูร 

 

วุฒิทีไ่ดร้ับ ระยะเวลา 

 
        

  
 

      

 

 
      

 

ประสบการณก์ารทำงาน (เริม่จากงานปจัจบุนั แลว้ยอ้นหลงัไปตามลำดบั  

ระยะเวลา (เดอืน/ป)ี ชือ่สถานทีท่ำงาน ตำแหนง่ หนา้ทีร่บัผดิชอบ เงนิเดอืน สาเหตทุีอ่อก 

จาก ถงึ      

 
 
 

      

 
 
 

      

  
 

 

      

 
 

 
 

      

 
 

 

 



โปรดใหชื่อและที่อยูของบคุคลทีไ่มใชญาต ิทีส่ามารถอางองิถงึความสามารถของทานได  2 คน  
   

ชือ่-นามสกลุ  

 

ตำแหนง  

 

ทีอ่ยู/สถานทีท่ำงาน  

 

โทรศพัท  

 
  

 
      

  

 
      

 

ขอมลูอืน่ๆ  
1.ทานมีความบกพรองของรางกาย หรือเปนโรคติดตอเร้ือรังที่เปนอุปสรรคตอการทำงานหรือไม  ไมม ี  ม ี   ระบุ............................  

2. ทานเคยเจ็บปวยหรือไดรับอุบัติเหตุจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไม   ไมเคย   เคย  ระบุ …………………. 

3. ทานสามารถไปประจำตางจังหวัดไดหรือไม       ไมได      ได      ปฏิบัติงานเปนกะไดหรือไม    ไมได   ได    ระบุ .......................... 

4. ทานเคยถูกศาลพพิากษาใหเปนบุคคลลมละลาย หรือเคยทำผิดทางอาญาหรือไม   ไมเคย   เคย  ระบุ............................   

5. ทานเคยถูกใหออกจากงานดวยกรณีใด ๆ หรือไม      ไมเคย   เคย  ระบุ ..........................      

6. ทานมีเพื่อนหรือญาติหรือบุคคลรูจักที่ทำงานที่บริษัทนี้หรือไม     ไมม ี  ม ี    ระบุ .......................... 

 

บุคคลที่สามารถติดตอไดกรณีเรงดวน  ชื่อ ............................................................   ความสัมพันธ์ ......................................................................  

ที่อยู ......................................................................................................................   โทรศัพท ............................................................................           

 

 

บนัทกึเพิม่เตมิซึง่ทานคดิวาจะเปนประโยชนตอการสมคัรงาน  
..............................................................................................................................................................................................................................  

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

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

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

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

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

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

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

 

ขาพเจาขอรับรองวา ขอความขางตนและหลักฐานตางๆ ถูกตองและเปนความจริงทุกประการ  ขาพเจายินดีใหบริษัทฯ เกบ็ 

ใช้ เปิดเผย ตรวจสอบ ข้อมูลดังกล่าวไดต้ลอดเวลาที่จำเป็น   หากบริษัทฯ ตรวจสอบวาขอความที่ใหไวไมตรงกับความจริง ขาพเจา

ยินดีใหบริษัทฯยกเลิกสัญญาจางของขาพเจาทันที โดยขาพเจาจะไมเรียกรองคาสินไหมทดแทนหรือเงินชดเชยใด ๆ ทัง้สิ้นจากบรษิัท   

 

  

ลงช่ือ          .....................................................................     ผูสมัคร  

                 (                                               ) 

 

วันที่สมัครงาน   .....................................................................  
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