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ใบสมัครงาน 

Employment Application 

 

 โปรดเขียนข�อความลงในใบสมัครให�ครบถ�วน Please fill this form in complete. 

ตำแหน�งงานท่ีต!องการสมัคร 
Position Applied  1. ..................................................................    2.......................................................................... 
เงินเดือนท่ีต!องการ                                                    บาท/เดือน/วัน วันท่ีพร!อมจะเริ่มงานได!   
Expected Salary ……………............................................... Baht./Month/Day Starting Date …...............................................  

โปรดให$ข$อมูลจริงของผู$สมัคร เพ่ือประโยชน9ในการทำงานร>วมกัน   ข$อมูลน้ีจะถูกเก็บไว$เปFนความลับตามพระราชบญัญัติคุ$มครองข$อมูลส>วนบุคคลฯ   

ช่ือ-สกุล  นาย/นาง/นางสาว ………..........................................................................................………......  (ภาษาไทย)  ชือ่เล>น ………………….…...................……………  (ภาษาไทย) 

Name   Mr./Mrs./Miss       ………………........................................................................................…..  (English) Nickname …………………………………………...……….. (English)
  

ท่ีอยู>ปSจจุบัน     ................................................................................................................................................................….................................................................. 
Present Address  โทรศัพท9มือถือ 
............................................................................................................................................................... Mobile phone  ................................................................................ 

 

ท่ีอยู>ตามทะเบียนบ$าน     .................................................................................................................................................................................................................................... 
Permanent Address  โทรศัพท9บ$าน 
................................................................................................................................................................ Telephone No.  …........................................................................... 
วัน/เดือน/ปWเกิด              อาย ุ                                     น้ำหนัก                   กก.          ส>วนสูง                        ซม. 
Date of Birth ..................................................         Age .......................................             Weight .....................… kg.           Height  ......................     cm    
สัญชาติ บัตรประชาชนเลขท่ี 
Nationality ......................................      Identification Card .....................................……...................... 
สถานภาพทางทหาร   เกณฑ9ทหารแล$ว  ยังไม>ผ>านการเกณฑ9ทหาร  เรียนรักษาดินแดน  ได$รับการยกเว$น เพราะ ...……........................ 
Military Status  Conscripted  Not Conscripted  Territorial Degree Student  If exempted , specify reason 
สถานภาพการสมรส  โสด  แต>งงานแล$ว  แยกกันอยู>  หม$าย  หย>า 
Marital Status  Single  Married  Separated  Widowed Divorced 
บุคคลท่ีสามารถติดต>อได$กรณีเร>งด>วน ช่ือ ความสัมพันธ9 
In case of emergency please contact  Name ..................................................…............................. Relations ....................................…......................................... 
ท่ีอยู>   โทรศัพท9 
Address ........................................................................................................................................................ Telephone No. .....................….............................................. 

 

โปรดเขียนแผนท่ีที่อยู>ปSจจบุันของท>าน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ติดรูปถ่าย 

Photo 
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ประวัติการศึกษา Education Background 

ระดับการศึกษา 
Level 

ชื่อสถาบันการศึกษา 
Institute 

ที่ตั้ง 
Location 

วุฒิท่ีได!รับ 
Degree/Certifica

te 

สาขา 
Major 

ปGท่ีจบ 
Year Graduated 

เกรดเฉลีย่ 
GPA. 

ประถมศึกษา 
Primary School 

      

มัธยมศึกษา 
Secondary School 

      

อาชีวศึกษา ปวช. 
Vocational 

      

อนุปริญญา/ปวส. 
Diploma 

      

ปริญญาตรี 
Bachelor 

      

ปริญญาโท 
Master 

      

อื่น ๆ 
Other 

      

 

 ปSจจุบันกำลังศึกษาต>อในระดับ ช่ือสถาบันการศึกษา  สาขา 
 Level of Present Study .............................................................. Institute .......................................................... Major ....................................…............. 
 ภาคปกต ิ  ภาคค่ำ  อ่ืน ๆ คาดว>าจะจบปW 
 Day Time Course   Evening Course  Other ....................................................... Expected Graduation ............…............ 
 

ประวัติการทำงาน (โปรดเรียงจากงานปQจจุบันไปหาอดีต) 
Employment Record (Please list with the most recent job) 

วันเดือนปGท่ีทำงาน 
Date of 

Employment 
ชี่อสถานประกอบการ Company 

name 

เบอรWโทร
Telephon

e 
ตำแหน�ง/ลักษณะงานท่ีทำ 
Position/Scope of work 

อัตราเงินเดือน 
Salary 

สาเหตุท่ีออก 
Reason for Leaving 

เริ่ม From สิ้นสุด To start leaving  

   
 

     

   
 

     

   
 

     

ความสามารถทางภาษา Language Ability 

ภาษาต�างประเทศ การพูด Speaking การเขียน Writing ความเข!าใจ Understanding 
Language ดี 

Good 
พอใช$ 
Fair 

เล็กน$อย 
Poor 

ดี 
Good 

พอใช$ 
Fair 

เล็กน$อย 
Poor 

ดี 
Good 

พอใช$ 
Fair 

เล็กน$อย 
Poor 

1. อังกฤษ (English)          

2. อื่น ๆ (Others) ...........................          

ความสามารถพิเศษ Special Ability 
พิมพWดีด 
Typing 

คอมพิวเตอรW 
Computer 

อ่ืน ๆ 
Others 

ไทย คำ/นาที 
Thai wpm. 

  

อังกฤษ คำ/นาที 
English wpm. 

  

ขับรถยนต9  ได$  ไม>ได$ 
Drive Car  Yes  No 
ขับรถจักรยานยนต9  ได$  ไม>ได$ 
Ride Motorcycle  Yes  No 

มีรถยนต9ส>วนตัว  มี  ไม>มี 
Own a car  Yes  No 
มีรถจักรยานยนต9  มี  ไม>มี 
Own a motorcycle  Yes  No 

ใบอนุญาตขับขี ่  มี   ไม>มี 
Driving License                   Yes No 
ใบอนุญาตขับขี ่  มี  ไม>มี 
Driving License                   Yes No 
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ข!อมูลอ่ืน ๆ 
Others 

1. ท>านมีความบกพร>องของร>างกาย โรคประจำตัวหรือเปFนโรคติดต>อเร้ือรังที่เปFนอุปสรรคต>อการทำงานหรือไม>         ไม>มี     มี   ระบุ 
 Do you have any physical handicaps, congenital diseases, chronic diseases or other disabilities?           No Yes   Specify ………………..………… 

2. ท>านเคยเจ็บปsวยหรือได$รับอุบัติเหตุจนต$องเข$ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไม>     ไม>เคย     เคย   ระบุ 
 Have you ever been hospitalized because of serious illness or accident? No Yes   Specify …………………..……… 

3. ท>านมีสิทธิประกันสังคมหรือไม>     ไม>มี     มี   ระบุ 
 Do you have social security rights? No Yes   Specify ………………..………… 

4. ท>านเคยถูกศาลพิพากษาให$เปFนบุคคลล$มละลาย หรือเคยทำผิดทางอาญาหรือไม>     ไม>เคย     เคย   ระบุ 
 Have you ever been any legal action taken against you? No Yes   Specify ………………………..…………….….…… 

5. ท>านเคยถูกให$ออกจากงานด$วยกรณีใด ๆ หรือไม>     ไม>เคย     เคย   ระบุ 
 Have you ever been terminated for any reason? No Yes   Specify …………………………………..…….…… 

6. ท>านมีเพ่ือนหรือญาติที่ทำงานที่บริษัทน้ีหรือไม>     ไม>มี     มี   ระบุ 
 Have you any friends or relative employed here? No Yes   Specify ………………………..………..….….…… 

7. ท>านเคยเข$าทำงานกับบริษัทฯ น้ีหรือไม>             ไม>เคย     เคย   ระบุ 
 Have you ever   worked with this company group? No Yes   Specify …………………………………..…….……  

วัตถุประสงคWในการใช!ข!อมูลส�วนบุคคล 
ข!อมูล วัตถุประสงคW ข!อมูล วัตถุประสงคW 

รูปถ>าย เพ่ือใช$เปรียบเทยีบและยืนยันตวัผู$สมัครแต>ละคน วุฒิการศึกษา เพ่ือใช$พิจารณาความเหมาะสมของตำแหน>งงาน 

บัตรประจำตวัประชาชน เพ่ือใช$ตรวจสอบและยืนยนัการมีสัญชาติไทย หนังสือรับรองการทำงาน เพ่ือใช$พิจารณาประสบการณ9ทำงาน 
ทะเบียนบ$าน เพ่ือใช$ตรวจสอบภูมิลำเนาตามทะเบียนราษฎร9 ประวัตกิารฝ}กอบรม เพ่ือใช$พิจารณาความรู$ความสามารถ และประสบการณ9ทำงาน 

ท่ีอยู>ปSจจุบัน เพ่ือใช$ตรวจสอบระยะทางในการเดินทางมาทางาน เบอร9ติดต>อ เพ่ือความรวดเรว็ในการติดต>อสือ่สาร 
แผนที่/รูปถ>ายที่พัก
ปSจจุบัน 

เพ่ือใช$ในกรณีติดต>อหรือช>วยเหลือฉุกเฉนิ ตรวจสขุภาพก>อนเริม่งาน เพ่ือประเมนิความสามารถในการทำงาน ความเสี่ยงต>อ
อันตราย สุขภาพ และชีวอนามัย 

ข$าพเจ$านาย/นาง/นางสาว...........................................................................(“ลูกจ$าง”) ได$รับแจ$งถึงวัตถุประสงค9ในการใช$ข$อมูลส>วนบุคคลของข$าพเจ$าดังท่ีข$าพเจ$าได$ให$ไว$
ต>อนายจ$างตามท่ีปรากฏในรายการข$างต$นน้ีและข$าพเจ$าขอให$ความยินยอมต>อนายจ$างในการใช$งานตรวจสอบร$องขอเพ่ิมเติมข$อมูลส>วนบุคคลดังกล>าวของข$าพเจ$าได$ตาม
ความจำเปFนและตามวัตถุประสงค9ดังกล>าว 
 

ข$าพเจ$าขอรับรองว>าข$อความข$างต$นและหลักฐานต>าง ๆ ถูกต$องและเปFนความจริงทุกประการ ข$าพเจ$ายินดีให$บริษทัสอบประวัติเก่ียวกับตัวข$าพเจ$าได$ และหาก
ข$าพเจ$าได$รับการพิจารณาเข$าทำงาน และบริษัทตรวจสอบว>าข$อความที่ให$ไว$ไม>ตรงกับความจริง ข$าพเจ$ายินดีให$บริษัทยกเลิกสัญญาจ$างของข$าพเจ$าทันที โดยข$าพเจ$าจะไม>
เรียกร$องค>าสินไหมทดแทนหรือเงินชดเชยใด ๆ ทั้งสิ้นจากบริษัท  

I certify that my answers or evidences are true.  I understand that any incorrect, incomplete, or false statement of information furnished 
by me will be considered as just cause for rejection of this application or dismissal from employment without any compensation of severance pay 
whatsoever. 
 

สำหรับเจ!าหน!าที ่  หลักฐานประกอบการสมัคร ลงช่ือ  ผู$สมัคร 

  รูปถ>าย 1.5  นิ้ว 3 รูป Signature …………………........................…................ Applicant 
  สำเนาบัตรประชาชน 1 ใบ  (…………………......................…................)  

  สำเนาทะเบียนบ$าน 1 ใบ วันท่ี  

  สำเนาวุฒกิารศึกษา 1 ใบ Date ………………/………………/……………… 

 หลักฐานทางทหาร 
 ใบรับรองแพทย9 
 หนังสือรับรองการทำงาน/ใบผ>านงาน (ถ$ามี) 
 อื่น ๆ 

    ลงชื่อ  .........................................................  ผู$ตรวจสอบ 

 

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


