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ใบสมัครงาน 

Application Form 
  

วันที่ ......................................... 

ชื่อ          นาย         นาง         นางสาว         อื่นๆ .............ชื่อ-สกุล ............................................................ (ชื่อเลน่) ...................... 

ต าแหน่งที่สมคัรงาน 1.................................................... 2 ...................................................ประสบการณ์ในการท างาน .........ปี 
  เงินเดือน ......................................... เร่ิมงานวนัที่..............................      เร่ิมงานได้ทนัที เบอร์โทรศพัท์ ...................................... 

 

ประวตัิส่วนตวั : Personal information 

ทีอ่ยู่ปัจจุบนัเลขที.่......................................ถนน......................................................ต าบล/แขวง.................................................. 
อ าเภอ/เขต.................................................จงัหวดั..................................................รหสัไปรษณีย์................................................ 
โทรศพัท์บ้าน........................................... E-mail ……………………..……………........… 
ทีอ่ยู่ตามทะเบยีนบ้านเลขที.่........................ถนน.....................................................ต าบล/แขวง.................................................. 
อ าเภอ/เขต.................................................จงัหวดั..................................................รหสัไปรษณีย์................................................ 
โทรศพัท์บ้าน........................................... E-mail ……………………..……………........… 
วนัเดือนปีเกิด......................................... อาย ุ...................ปี          สว่นสงู ..................ซม.              น า้หนกั ... ................ กก. 
  สญัชาติ..........................................        เชือ้ชาติ .........................................     ศาสนา ...................................................... 

บตัรประชาชนเลขที่............................................ออกให้โดย..............................................บตัรหมดอาย.ุ.................................. 
บตัรประจ าตวัผู้ เสยีภาษีอากรเลขที ่................................................ บตัรประกนัสงัคมเลขที ่............................................................. 
  ที่พกัอาศยั                             อาศยักบัครอบครัว                          ของตนเอง                                        หอพกั/บ้านเช่า                     
สถานภาพ                             โสด                                                สมรส                                           แยกกนัอยู่ 
สภาวะทางทหาร                    ได้รับการยกเว้น                              ปลดเป็นทหารกองหนนุ                      ยงัไม่ได้รับการเกณฑ์ 

 

ประวัติครอบครัว : Family information 

 
ประวัติการศกึษา: Education 

ระดบัการศกึษา สถาบนัการศกึษา สาขาวิชา ระยะเวลา (พ.ศ.) 
มธัยมศกึษาตอนต้น ..................................................................... ..........................................

. 
.............../..............
. มธัยมศกึษาตอนปลาย ..................................................................... ..........................................

. 
.............../..............
. อาชวีะ/ปวช. ..................................................................... ..........................................

. 
.............../............... 

วิทยาลยั/ปวส./ปวท. ..................................................................... ..........................................
. 

.............../............... 
ปริญญาตรี ..................................................................... ..........................................

. 
.............../..............
. อื่นๆ ระบ.ุ............................... ..................................................................... ........................................... .............../..............
.    

บิดา..........................................................อาย.ุ.............ปี  อาชีพ.....................................ที่ท  างาน........................................................... 
มารดา.......................................................อาย.ุ.............ปี   อาชีพ.....................................ที่ท  างาน................ ........................................... 
............................................................... คู่สมรส.....................................................อาย.ุ.............ปี   อาชีพ.....................................ที่ท  างาน........................................................... 
จ านวนบุตร.................. คน    ชาย     หญิง  ท่านมีพี่นอ้ง............ คน     ชาย ......... คน หญิง ............. คน  ท่านคนที่................... 
.....................คน 

 
รูปถ่าย 
1x1” 
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ประวัติการท างาน : Working Experience  

สถานที่ท างาน...................................................................ทีอ่ยู่....................................................................................................... 
โทรศัพท์.................................เงินเดือน.........................บาท ระยะเวลา........ปี........เดือน ตัง้แต่.......................ถงึ....................... 
ลกัษณะงาน.................................................................................................................... ...................................................... 

เหตผุลที่ลาออก............................................................................................................... ...................................................... 
สถานที่ท างาน...................................................................ทีอ่ยู่....................................................................................................... 
โทรศัพท์.................................เงินเดือน.........................บาท ระยะเวลา........ปี........เดือน ตัง้แต่.......................ถงึ....................... 
ลกัษณะงาน.................................................................................................................... ...................................................... 

เหตผุลที่ลาออก.................................................................................................................................. ................................... 
สถานที่ท างาน...................................................................ทีอ่ยู่....................................................................................................... 
โทรศัพท์.................................เงินเดือน.........................บาท ระยะเวลา........ปี........เดือน ตัง้แต่.......................ถงึ....................... 
ลกัษณะงาน.................................................................................................................... ...................................................... 

เหตผุลที่ลาออก............................................................................................................... ...................................................... 
ความสามารถทางภาษา : Language Ability 

ภาษาไทย พดู : ดี ปานกลาง พอใช้ ภาษาองักฤษ พดู : ดี ปานกลาง พอใช้ 
อ่าน : ดี ปานกลาง พอใช้    อ่าน : ดี ปานกลาง พอใช้ 

เขียน : ดี ปานกลาง พอใช้   เขียน : ดี ปานกลาง พอใช้ 

 ภาษาจีน     พดู 
พููด 

: ดี ปานกลาง พอใช้ ภาษาอื่นๆ พดู : ดี ปานกลาง พอใช้ 

อ่าน : ดี ปานกลาง พอใช้ ..................   อ่าน : ดี ปานกลาง พอใช้ 

เขียน : ดี ปานกลาง พอใช้ ..................  เขียน : ดี ปานกลาง พอใช้ 

 
 

รายละเอียดทั่วไป 

ทราบข่าวการรับสมคัรงานจากที่ใด         ป้ายประกาศ        หนังสือพิมพ์         Internet         เพื่อน 
ท่านสามารถไปปฏิบติังานต่างจังหวดั       ได้    ไม่ได้ ระบ.ุ................................................ 
ท่านเคยป่วยหนักเป็นโรคติดต้อร้ายแรงมาก่อนหรือไม่   ไม่เคย    เคย   ระบ.ุ................................................ 

ท่านเคยต้องโทษเนื่องจากการกระท าความผิดทางอาญาหรือไม่   ไม่เคย    เคย   ระบ.ุ................................................ 

ท่านเคยสมคัรงานกบับริษัทฯ นีม้าก่อนหรือไม่   ไม่เคย    เคย   ระบ.ุ................................................ 

 

 

บุคคลอ้างอิง : จ านวน 1 ท่าน หรือ 2 ท่าน 
ชื่อ-ชื่อสกุล สถานที่ท างาน เบอร์โทรศพัท์ ความสมัพนัธ์ 
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กรณีฉุกเฉินหรือจ าเป็น บุคคลที่ท่านต้องการให้ตดิต่อด้วยคือ 

 
 

กรุณาแนะน าตัวท่านเอง เพ่ือให้บริษัทฯ รู้จกัตัวท่านดีขึน้ 

 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความดงักล่าวในใบสมัครเป็นความจริงทกุประการ หลงัจากบริษัทฯ จ้างเข้ามาท างานแล้ว ปรากฏว่า  

ข้อความในใบสมัคร และเอกสารที่แนบมาแสดง ห รือรายละเอี ยดที่ ใ ห้ ไว้ไม่เป็นความจริง บริษัทฯ มีสทิธ์ิที่จะเลกิจ้างข้าพเจ้า  

โดยไม่ต้องจ่ายเงินชดเชยหรือค่าเสียหายใดๆ ทัง้สิน้ 

 

ลงช่ือ ................................................ 
ผู้สมคัร 

(....................................................) 
วนัที่.........../................/........... 

การพิจารณาว่าจ้าง 
ต าแหน่ง................................................... แผนก....................................................... เงินเดือน........................................บาท 

วนัที่เร่ิมงาน............................................. หมายเหต.ุ................................................................................................................ 
 
 

ลงช่ือ................................................ผู้สมัภาษณ์ 
วนัที่............../...................../........... 

 

 
 

ลงช่ือ................................................ผู้ตรวจสอบ 
วนัที่............../...................../........... 

  

 

........................................................ 
ฝ่ายทรัพยากรบคุคล 

Human Resource Department 
วนัที่............../...................../........... 

 

 

........................................................ 
ผู้อนมุติั 

Authorized Signature 
วนัที่............../...................../........... 

 

 
 

 

 

 

 

 

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

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

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

  ช่ือ-นามสกุล .................................................................................................................................................. .......................................... 
ท่ีอยู.่................................................................................ ............................................................................................................................  
เบอร์โทรศพัท์ .................................................................................. ความสัมพนัธ์ ............... .................................................................. 


