
 

 

 

          

             

 

 

 

 ใบสมคัรเป็นส่วนหนึ�งในการพิจารณา และถือเป็นส่วนหนึ�งของสัญญาจา้งงาน  
                                                          โปรดกรอกขอ้ความที�เป็นจริงใหค้รบถว้น 

สมคัรงานวนัที�.............. เดือน ...............................พ.ศ. ............... 
 

ทราบข่าวการสมคัรงานจาก : 
 

ตาํแหน่งงานที�สมคัร: 1. …………………………..…………. 

 

อตัราค่าจา้งที�ตอ้งการ : 
 

 2. …………………………………………………………….. 

 

อตัราค่าจา้งตํ�าสุดที�รับได ้: 
 

ตาํแหน่งงานที�สนใจ : 1. ………………………………………. 

 

พร้อมเริ�มงานวนัที� ….…เดือน .............. พ.ศ. ........... 

 

เลขที�ใบสมคัรงาน 
 

 2. ……………………………………………………………… 

 

วฒิุการศึกษา : 
 

ชื�อ นาย/นาง/นางสาว :                                               นามสกลุ : 
 

ชื�อเล่น : 
 

ชื�อ-นามสกลุ (ภาษาองักฤษ)  : 
 

เกิดวนัที�............ เดือน .........................พ.ศ. ............... 
 

เพศ :   (    ) ชาย     (   ) หญิง  
 

อาย ุ:             ปี 

 

หมู่โลหิต : 
 

เลขที�บตัรประจาํตวัประชาชน :  
 

สถานที�ออกบตัร : 

วนัที�ออกบตัร …... เดือน............. พ.ศ. ......... วนัที�บตัรหมดอาย ุ……เดือน............. พ.ศ. .......... นํ3 าหนกั :            ก.ก. 

 

ส่วนสูง :              ซ.ม. 
 

เชื3อชาติ: 

 

สญัชาติ : ศาสนา : 
 

บตัรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล :  � ไม่มี     � มี โรงพยาบาล ………………………………………………. 
 

ที�อยูต่ามทะเบียนบา้น : 
 

ที�อยูปั่จจุบนั (ที�อยูข่องท่านที�ติดต่อสะดวก) :  �  ตามทะเบียนบา้น     �  อื�นๆ  ระบุ
............................................................................................. 
 

เบอร์โทรศพัท ์:                                                                                     Email : 
 

สถานภาพครอบครัว :      มีพี�นอ้งรวม             คน 

 

ชาย :             คน 

 

หญิง :            คน 

 

ท่านเป็นคนที� :            
 

ปัจจุบนั :      �  โสด       �  หยา่ร้าง      �  หมา้ย       �  แยกกนัอยู ่     �  สมรส  โดย   (  ) จดทะเบียน   (  ) ไม่จดทะเบียน    
 

ชื�อ-สกลุคู่สมรส : 

 

อาย ุ:            ปี 

 

อาชีพ : 
 

สถานที�ทาํงาน :                                                                                                       เบอร์โทรศพัท ์: 

 

จาํนวนบุตร : ……คน  กาํลงัศึกษา……คน  ไม่ศึกษา……..คน 

 

ขณะนี3 ท่านตั3งครรภอ์ยูห่รือไม่ :  � ตั3งครรภอ์ยู ่……. เดือน   � ไม่ตั3งครรภ ์
 

ท่านไดคุ้มกาํเนิดหรือไม่ :     �  คุม       �  ไม่คุม 

 

 ภายใน 2 ปี ท่านคิดจะมีบุตรหรือไม่ :      �  คิด      �  ไม่คิด 

สถานภาพทางทหาร :     �   ยงัไม่เกณฑท์หารจะถูกเกณฑ ์พ.ศ. …………………    � ผา่นการเกณฑท์หารแลว้ เมื�อปี พ.ศ. ………………… 

                                         �  ไดรั้บการยกเวน้เนื�องจากผา่นการศึกษาวชิาทหาร ชั3นปีที� …………….  พ.ศ. ……………….. 

                                        �  ไดรั้บการยกเวน้เนื�องจาก : ………………………………………………………………………………………. 

อุปสมบท  :    �  ผา่นการอุปสมบทเรียบร้อยแลว้     �  ยงัไม่ไดรั้บการอุปสมบท เนื�องจาก : ..…………………….………………………… 

 

ชื�อ-สกลุบิดา : 

 

อาย ุ:        ปี 

 

อาชีพ : 

 

�  ยงัมีชีวติ      �  ถึงแก่กรรม 

 

ชื�อ-สกลุมารดา : 

 

อาย ุ:        ปี 

 

อาชีพ : 

 

�  ยงัมีชีวติ      �  ถึงแก่กรรม 

           
 

 

 

 

รปูขนาด 1 นิ�ว 
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การเกี�ยวขอ้งกบัยาเสพติดถือเป็นการกระทาํอนัเป็นปฏิปักษต่์อบริษทัฯ  และผดิวนิยัสาํคญั  หากตรวจพบจะตอ้งออกจากงานโดยไม่ไดรั้บค่าชดเชย 



 

 

 

 

 

 

บุคคลที�สามารถติดต่อไดใ้นกรณีเร่งด่วน/ฉุกเฉิน :   
 1.                                                            ความสมัพนัธ์   เบอร์โทร.  

 2.       ความสมัพนัธ์    เบอร์โทร.  
 

 

 
 

ระดบัการศึกษา 
 

ชื�อสถาบนั/ที�ตั3ง วฒิุการศึกษา คณะ/สาขา เกรดเฉลี�ย 

 

ปีการศึกษา (พ.ศ.) 
เขา้ สาํเร็จ 

 

ประถมศึกษา       

 

มธัยมศึกษาตอนตน้       

 

มธัยมศึกษาตอนปลาย       

 

อาชีวศึกษา (ปวช.)       

 

อาชีวศึกษา (ปวส.,ปวท.)       

 

อุดมศึกษา (ตํ�ากวา่ป.ตรี)       

 

อุดมศึกษา (ปริญญาตรี)       

 

ปริญญาโท       

 

อื�น ๆ        

หมายเหตุ : การปกปิดไม่แจง้วฒิุการศึกษาสูงสุด หรือแจง้วฒิุการศึกษาเป็นเท็จ  ถือวา่ผิดเงื�อนไขในการรับสมคัรงาน  บริษทัฯ อาจพิจารณาใหอ้อกจากงาน 
โดยไม่จ่ายค่าชดเชยใดๆ ทั3งสิ3น 
 

ชื�อวชิาที�ชอบ       ชื�อวชิาที�มีผลการเรียนดี  

�  กาํลงัศึกษาต่อในระดบั     ชื�อสถานศึกษา  
 

 (     )  ภาคปกติ (     )  ภาคคํ�า (     )  อื�น ๆ ระบุ  

�  มีความประสงคจ์ะศึกษาต่อในระดบั                             สาขา               

(     )  ภาคปกติ  (     )  ภาคคํ�า (     )  อื�นๆ ระบุ 

 

 

 
 

ชื�อสถานประกอบการ / ชมรม 

 

ตาํแหน่ง / หนา้ที�รับผิดชอบ ปี พ.ศ. ระยะเวลา  
    

    

    

 
 

หลกัสูตร จดัโดยหน่วยงาน ปี พ.ศ. ระยะเวลา  
    

    

    

              
 

 

 

การฝึกอบรม 

การฝึกงาน / กิจกรรมระหว่างศึกษา 

ประวติัการศึกษา 

การเกี�ยวขอ้งกบัยาเสพติดถือเป็นการกระทาํอนัเป็นปฏิปักษต่์อบริษทัฯ  และผดิวนิยัสาํคญั  หากตรวจพบจะตอ้งออกจากงานโดยไม่ไดรั้บค่าชดเชย 



 

 
 

 

1. บริษทั: 

 

โทร. 

 

ตาํแหน่ง: 
 

    หนา้ที�ความรับผิดชอบ : 
 

อตัราเงินเดือน : 
 

อายงุาน : …… ปี........เดือน   เริ�มตั3งแต่เดือน.............พ.ศ. ............ ถึง เดือน.............พ.ศ. ............ 

 

สาเหตุที�ออก : 
 

2. บริษทั: 

 

โทร. 

 

ตาํแหน่ง: 
 

    หนา้ที�ความรับผิดชอบ : 
 

อตัราเงินเดือน : 
 

อายงุาน : …… ปี........เดือน   เริ�มตั3งแต่เดือน.............พ.ศ. ............ ถึง เดือน.............พ.ศ. ............ 

 

สาเหตุที�ออก : 
 

3. บริษทั: 

 

โทร. 

 

ตาํแหน่ง: 
 

    หนา้ที�ความรับผิดชอบ : 
 

อตัราเงินเดือน : 
 

อายงุาน : …… ปี........เดือน   เริ�มตั3งแต่เดือน.............พ.ศ. ............ ถึง เดือน.............พ.ศ. ............ 

 

สาเหตุที�ออก : 
 

 
 

ภาษาต่างประเทศ : 1. ภาษา  〉  พดู �   พอใช ้ �   ดี  �    ดีมาก  

 อ่าน      �   พอใช ้     �   ดี       �    ดีมาก 

 เขียน �   พอใช ้     �   ดี       �    ดีมาก 

2. ภาษา  〉 พดู �   พอใช ้  �   ดี   �    ดีมาก 

 อ่าน      �   พอใช ้     �   ดี       �    ดีมาก 

 เขียน  �   พอใช ้    �   ดี        �    ดีมาก 
 

พิมพดี์ด   :       ภาษาไทย  จาํนวน         คาํ / นาที  ภาษาองักฤษ  จาํนวน    คาํ / นาที 
 

คอมพิวเตอร์ :  โปรแกรม  :   
 
 

ขบัรถยนต ์            :    �   ได ้ รถยนตส่์วนตวั �   ไม่มี �  มี    

 �   ไม่ได ้  ใบอนุญาตขบัขี�      �   ไม่มี �  มี    เลขที�  
 

ขบัขี�รถจกัรยานยนต ์:    �   ได ้ รถจกัรยานยนต ์ �   ไม่มี �  มี    

 �   ไม่ได ้  ใบอนุญาตขบัขี�      �   ไม่มี �  มี    เลขที�  
งานอดิเรกที�ชอบ   : 

 
 

 

เคยเจ็บป่วยดว้ยโรคเรื3อรังหรือไม่ �  ไม่เคย �  เคย  (ระบุโรค)  
 

เคยเจ็บป่วยดว้ยโรคติดต่อหรือไม่ �  ไม่เคย �  เคย  (ระบุโรค)  
 

ร่างกายมีส่วนใดพิการหรือไม่ �  ไม่มี �  มี    (ระบุ)  
 

ปัจจุบนัมีโรคประจาํตวัหรือไม่ �  ไม่มี �  มี    (ระบุ)  
 

ปัจจุบนัมีประวติัแพย้าหรือไม่ �  ไม่มี �  มี    (ระบุ)  

 

 

ความรูค้วามสามารถพิเศษ 

ประวติัสุขภาพร่างกาย 

ประวติัการทํางาน (เริ$มจากปัจจุบนัแลว้ยอ้นหลงัไปตามลําดบั) 
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เคยตอ้งโทษทางแพง่หรืออาญาหรือไม่             � ไม่เคย          � เคย   โทษฐาน   …………………………………………………….. 

เคยถูกไล่ออกจากงานหรือถูกเลิกจา้งหรือไม่    � ไม่เคย          � เคย   ดว้ยเหตุที�  ……………………………………………………… 

ปฏิบติังานนอกจงัหวดัราชบุรี :           ประจาํ   � ไม่ขดัขอ้ง    � ขดัขอ้ง                    ชั�วคราว        � ไม่ขดัขอ้ง   �ขดัขอ้ง  

ปฏิบติังานเป็นกะหมุนเวยีน :                            � ไม่ขดัขอ้ง    � ขดัขอ้ง                               ปฏิบติังานล่วงเวลา  :  �  ไม่ขดัขอ้ง  �  ขดัขอ้ง 

เปลี�ยนแปลงหนา้ที�ตามความเหมาะสม :           � ไม่ขดัขอ้ง    � ขดัขอ้ง     ตรวจสารเสพติดตามนโยบายบริษทัฯ  :  �  ยนิยอม      �  ไม่ยนิยอม   

ทาํสญัญาคํ3าประกนัตาํแหน่งในอาชีพที�กฎหมายกาํหนด :    �  ไม่ขดัขอ้ง    �  ขดัขอ้ง  

รับค่าจา้งผา่นธนาคารตามที�บริษทัฯ กาํหนด :                       �  ยนิยอม        �  ไม่ยนิยอม      

 
 

ชี�อ - นามสกลุ อาชีพ / ตาํแหน่ง ที�อยู ่/ ที�ทาํงาน โทรศพัท ์ ความสมัพนัธ์ 

     

 
 

ชี�อ - นามสกลุ ตาํแหน่ง สงักดัฝ่าย / แผนก ความสมัพนัธ์ 

    

  

 

ชี�อ - นามสกลุ อาชีพ / ตาํแหน่ง ที�อยู ่/ ที�ทาํงาน โทรศพัท ์ ความสมัพนัธ์ 

     
 

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ รายละเอียดทั3งหมดที�ใหไ้วใ้นใบสมคัรงานนี3 ถูกตอ้งและเป็นความจริงทุกประการ หากบริษทัฯ ตรวจพบภายหลงัวา่ ขอ้ความตอน
หนึ�งตอนใดเป็นเทจ็หรือมีเจตนาปกปิด ขา้พเจา้ยนิยอมใหบ้ริษทัฯ บอกเลิกจา้งไดท้นัที  โดยไม่ตอ้งมีการบอกกล่าวล่วงหนา้แต่ประการใด  และขอ
รับรองวา่ ขา้พเจา้จะไม่เรียกร้องค่าทดแทนหรือเงินชดเชยใด ๆ ทั3งสิ3นจากบริษทัฯ 
 

   ลงชื�อ …………………………………….……. ผูส้มคัร 

              (………......…………………………….) 
                                                                   

หลกัฐานประกอบการสมคัรงาน :  (สําหรับเจ้าหน้าที�เป็นผู้กรอก) 
(    )  รูปถ่ายหนา้ตรงขนาด 1″ จาํนวน 2 รูป (    )  สาํเนาบตัรประชาชน (     )  สาํเนาทะเบียนบา้น 

(    )  สาํเนาใบรายงานผลการศึกษา (    )  สาํเนาใบผา่นการเกณฑท์หาร (     )  สาํเนาทะเบียนสมรส 

(    )  สาํเนาใบสูติบตัรของบุตร (    )  สาํเนาใบเปลี�ยนชื�อ-สกุล (     )  สาํเนาใบรับรองการผา่นงาน 

(    )  สาํเนาบตัรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล (    )  สาํเนาใบขบัขี� (     )  อื�น ……………………………………….. 

 

 

เงื�อนไขอื�น ๆ :  
 

 
 

 

 

 

บนัทึกการรับสมคัรเบื3องตน้      

    ลงชื�อ :        ผูรั้บสมคัร 

                                       (                                                            )        
             

          ตาํแหน่ง  
 

 

 

ชื$ อบุคคลในบริษทันี- ที$ ท่านรูจ้กัคุน้เคย 

ชื$ อบุคคลที$ รูจ้กัและยนิดีใหบ้ริษทัสอบถามประวติั 

รายละเอียดอื$น ๆ 

ชื$ อบุคคลที$ยนิดีรบัรองความประพฤติ 
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