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ใบสมคัรงาน 
 

 

ต าแหน่งท่ีสมคัร   1………………………… เงินเดือนท่ีตอ้งการ ….……..…..บาท 

                              2………………………… เงินเดือนท่ีตอ้งการ ……...……..บาท 

 

ช่ือ - ทีอ่ยู่ 
ช่ือ นาย/นาง/นางสาว ………………………นามสกลุ …………………………ช่ือเล่น……… 

เกิดวนัท่ี…….เดือน………… พ.ศ…..…อาย…ุ… ปี เกิดท่ีอ าเภอ.………… จงัหวดั……….……. 

ส่วนสูง……….. ซม. น ้ าหนกั…………. กก. สญัชาติ………….…… ศาสนา………...………… 

ท่ีอยูปั่จจุบนั………………………………………………………………………………... 

รหสัไปรษณีย…์……………… ....สถานท่ีใกลเ้คียง……………………………………..……..

โทรศพัทบ์า้น…………………….โทรศพัท ์มือถือ………………………………..………….. 

ท่ีอยูปั่จจุบนั บา้นตนเอง/พอ่แม่ บา้นเช่า/หอพกั บา้นญาติ    อ่ืนๆ……… 

 

 

บตัรประชาชน อ าเภอ/เขตท่ีออก……..……………. 

บตัรประชาชนหมดอายวุนัท่ี…………… เดือน…………………………พ.ศ…………………... 

 

สถานทีต่ดิต่อกบัท่านสะดวกทีสุ่ด…………………………………โทรศพัท…์…………………. 

ในกรณฉุีกเฉินให้ทางบริษัทฯตดิต่อ 

ช่ือ - นามสกลุ……………………………………..ความสมัพนัธ์กบัท่าน……………………… 

สถานท่ีท างาน………………………………………………...โทรศพัท…์………………….. 

ท่ีอยู…่……………………………………………………....โทรศพัท…์…………………. 

 

สถานะภาพการสมรส 

                   โสด            สมรส           หยา่      อ่ืนๆ…………………. 

ช่ือคู่สมรส………………………….สถานท่ีท างาน…………………ต าแหน่ง………………... 

จ านวนบุตร.........คน บุตรท่ีเรียนหนงัสือ……..คน ช่ือบุตร 1……………………………………... 

                                                                             2……………………………………... 

 

ราชการทหาร 
 จะเกณฑท์หารในปี พ.ศ……............      ผา่นการเกณฑท์หารแลว้มีใบส าคญัเลขท่ี….....… 

คดัเลือกแลว้ไม่ถูกเกณฑเ์พราะ…...….                                                                                  จบ ร.ด. ชั้นปีท่ี เม่ือ พ.ศ……………………. 

 

 

    

             

    

  

  



สถานภาพครอบครัว 
บิดาช่ือ………………………อาย…ุ….ปี ประกอบอาชีพ……………...ต าแหน่ง……………… 

มารดาช่ือ………………….….อาย…ุ.…ปี ประกอบอาชีพ……………..ต าแหน่ง……………… 

 

บิดา/มารดา    อยูด่ว้ยกนั      หยา่            บิดาถึงแก่กรรม         มารดาถึงแก่กรรม 

 

รายช่ือพีน้่อง รวมทั้งตวัท่าน 

ช่ือ - นามสกลุ อายุ อาชีพ สถานทีท่ างาน ต าแหน่ง 
1……………………...... 
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ประวตักิารศึกษา 

ระดบั ช่ือสถานศึกษา วุฒ ิ สาขาวชิา เกรดเฉลีย่ ปีการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 
ปวช. 

ปวส. / ปวท. 

ปริญญาตรี 
อ่ืนๆ 
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กิจกรรมท่ีเคยท าระหวา่งศึกษา…………………………………………………………………. 
ความรู้ความสามารถอ่ืนๆ 
ภาษาองักฤษ (ระบุ ดี / พอใช ้/ ไม่ได)้       พดู…………….   เขียน……………   อ่าน…………….. 

ภาษาอ่ืนๆ                                                   พดู…………….   เขียน……………  อ่าน…………….. 

คอมพิวเตอร์ ระบุโปรแกรม…………………………………………………………………… 

พิมพดี์ดไทย……………………….ค า / นาที    พิมพดี์ดองักฤษ………………………….ค า / นาที 

ขบัรถยนต ์             ได ้           ไม่ได ้    ถา้หากขบัไดมี้ใบขบัขี่ หรือ / ไม่มี............................................ 
 

ขบัรถจกัรยานยนต ์            ได ้               ไม่ได ้    ถา้หากขบัไดมี้ใบขบัข่ี หรือ / ไม่มี …………… 

 

              ท่านสามารถท างานวนัอาทิตยไ์ดห้รือไม่             ได ้                 ไม่ได ้                                          
 

เหตผุลท่ีไม่ได ้........................................................................................................................................................... 
              ท่านสามารถท างานในช่วงเวลาละหมาดของวนัศุกร์ไดห้รือไม่        

                         ได ้                               ไม่ได ้                          อ่ืนๆ ............................................................. 
                
                 ท่านกูย้มืเงินกองทุนเพ่ือการศึกษาหรือไม่ 

                      ใช่                 ไม่ใช่     หากใช่ท่านช าระหรือไม่                ช าระ               ไม่ช าระ 
 

สุขภาพ 

ท่านเคยป่วยถึงขั้นเขา้โรงพยาบาลเม่ือ…………………………….เป็นโรค………………………. 

โรคประจ าตวั (ถา้มี) โปรดระบุ………………………………………………………………… 

    

 

 



ประวตักิารท างาน / ฝึกงาน (เรียงจากปัจจุบันไปหาอดตี) 

ช่ือสถานทีท่ างาน ระยะเวลา ต าแหน่งสุดท้าย เงนิเดือนสุดท้าย ปีทีล่าออก สาเหตุทีอ่อก 

……………..... 

………………. 

………………. 
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……………. 

……………. 

……………. 

……………. 

…………….. 

…………….. 

…………….. 
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…………….. 

…………….. 

…………….. 
 

อ่ืนๆ 
ผูแ้นะน าใหม้าสมคัร คือ……………………………………………………………………… 

ท่านมีผูรู้้จกัในบริษทัฯคือ…………………..เก่ียวขอ้งเป็น…………….สถานท่ีท างาน…………..… 

 

เคยตอ้งโทษคดีแพง่ หรือ อาญามาก่อน                     ไม่เคย                  เคย สาเหตเุพราะ……...……………… 

 

ความเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด                    ไม่เคย                    เคยเสพ………………          อ่ืนๆ ..................... 
 
 

                 ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ ขอ้ความทั้งหมดท่ีไดใ้หไ้วข้า้งตน้น้ีถูกตอ้ง และเป็นความจริงทุกประการ หาก
ปรากฏภายหลงัวา่ขอ้ความท่ีขา้พเจา้แจง้ไวไ้ม่ตรงกบัความเป็นจริง บริษทัฯ มีสิทธิจะยกเลิกการจา้งขา้พเจา้ได้
ทนัที โดยไม่ตอ้งแจง้ใหท้ราบ 

 

 

 

 ลงช่ือ…………………………….ผูส้มคัรงาน 

                                   วนัท่ี…….เดือน…….………..พ.ศ.……...…. 

                         
 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

         
เฉพาะเจ้าหน้าทีบ่ริษัท 

 

ต าแหน่งท่ีจา้ง...............................................................ฝ่าย...................................................................................... 
 

เงินเดือนเร่ิมตน้............................................................รายไดอ่ื้นๆ.......................................................................... 
 

วนัท่ีเร่ิมงาน.............................................................................................................................................................. 
 

 

ลงช่ือเจา้หนา้ท่ี.............................................................. 
 

วนัท่ี.............เดือน...................................พ.ศ................ 
 

 

 

  



 

แผนที่โดยสังเขปแสดงที่ตั้งที่อยู่อาศัย 
 



 


