
  แผนก     :  ............................................................................... วนัที่ ............../................../.....................

 ต ำแหน่ง  :  ...............................................................................

 เงินเดือนที่ต้องกำร     :  ...............................................................................

 ประกันสังคม              มี ไม่มี

 วนัที่สำมำรถเร่ิมงำน  :  ...............................................................................

ประวตัิ และ ข้อมูล ส่วนตัว

ช่ิอ ( นำย / นำงสำว / นำง ).................................................นำมสกุล.................................................... ( ช่ือเล่น.............................)

เกิดวนัที.่........................................................อำยุ.............................ปี     สัญชำต.ิ...........................   เช้ือชำต.ิ..................................

ศำสนำ..........................................................

จ ำนวนพี่น้อง.........................................คน    เป็นคนล ำดับที.่.....................................

สถำนะ            โสด          แต่งงำนแล้ว                 หย่ำร้ำง

จ ำนวนบุตร............................................คน

ที่อยู่ปัจจุบัน     :   
บ้ำนเลขที.่.............................หมู่บ้ำน.............................................. ซอย............................ ถนน..........................................................

ต ำบล / แขวง ...............................................  เขต / อ ำเภอ................................................... จังหวดั......................................................

รหัสไปรษณย์ี...............................................

เบอร์โทรศัพท์ ( บ้ำน )..........................................................  เบอร์โทรศัพท์ ( มือถือ )..........................................................

อีเมลล์ ...................................................................................

ที่อยู่ตำมทะเบียนบ้ำน  :  
บ้ำนเลขที.่.............................หมู่บ้ำน.............................................. ซอย............................ ถนน..........................................................

ต ำบล / แขวง ...............................................  เขต / อ ำเภอ................................................... จังหวดั......................................................

รหัสไปรษณย์ี...............................................

บุคลลที่สำมำรถติดต่อได้ ( กรณฉุีกเฉิน ) .......................................................................... ควำมสัมพนัธ์..........................................

เบอร์โทรศัพท์ ( บ้ำน )..........................................................  เบอร์โทรศัพท์ ( มือถือ )..........................................................

เกรดเฉลี่ย
   มัธยมต้น ตอนต้น

   มัธยมต้น ตอนปลำย

ประวตัิกำรศึกษำ

ใบสมคัรงำน

=========================================================================================

   ปวช .

ระดับกำรศึกษำ ระยะเวลำ ( จำก - ถึง ) ช่ือสถำบัน สำขำวชิำ

   ปวส .

   ปริญญำตรี

   อื่น ๆ ( โปรดระบุ )

ที่อยู่ 111/2-3  หมู่ 1  ถนนนวมินทร์  แขวงคลองกุ่ม 
เขต บึงกุ่ม  กรุงเทพหมานคร  10240 

รูปถ่าย 1  น้ิว 



 

เงนิเดือน

            พมิพ์ดีด           :    - ไทย       (  จ ำนวน......................ค ำ / นำที )

 - อังกฤษ  (  จ ำนวน......................ค ำ / นำที )

            คอมพวิเตอร์ ขั้นพืน้ฐำน

                        ไมโครซอฟท์ ออฟฟิต   เช่น  EXCEL , WORD , POWER POINT

                        อินเทอร์เนต /  กำรใช้อีเมลล์

                        อื่นๆ ( โปรดระบุ )................................................................

            ภำษำต่ำงประเทศ

                        อังกฤษ           (    )  อ่ำน           (    )  เขียน           (    )  พูด           (    )  ฟัง

                        จีน                  (    )  อ่ำน           (    )  เขียน           (    )  พูด           (    )  ฟัง

                        อื่นๆ ( โปรดระบุ )................................................................

            ควำมสำมำรถพเิศษด้ำนอื่นๆ  ( โปรดระบุ )...........................................................................................................

   1.   มีปัญหำด้ำนโรคประจ ำตัว          มี  ( โปรดระบุ )..............................................       ไม่มี

   2.   มีปัญหำด้ำนโรคติดต่อร้ำยแรง          มี  ( โปรดระบุ )..............................................       ไม่มี

   3.   มีประวตัิกำรใช้ส่ิงเสพติด ชนิดรุนแรง และผิดกฏหมำย

           มี  ( โปรดระบุ )..............................................            ไม่มี

   1.   เคยต้องโทษและจ ำคุกคดีร้ำยแรง          มี  ( โปรดระบุ )..............................................       ไม่มี

   2.   ก ำลังหลบหนีคดี หรือ หนีสิ้น ด้ำนกำรเงิน เช่น บัตรเครดิต เป็นต้น  

           มี  ( โปรดระบุ )..............................................            ไม่มี

เหตุผล ที่สนใจมำท ำงำนที่นี่   .................................................................................................................................................................. 

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

          ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อมูลข้างต้น ถูกต้องและเป็นจริงทุกประการ  หากพบในภายหลงัว่า ข้อมูลที่แจ้งเป็นเท็จ

          ข้าพเจ้ายนิยอมให้ผู้ ว่าจ้าง สามารถท าการเลกิจ้าง โดยไม่มีเง่ือนไข ได้โดยทันที

ลำยเซ็น.......................................................( ผู้สมัคร )

        (..............................................................)

ประวตัิกำรท ำงำน

ควำมสำมำรถพเิศษ 

ประวตัิด้ำนสุขภำพ

ประวตัิด้ำนอำชญำกรรม

ระยะเวลำ ( จำก - ถึง ) บริษทั แผนก  /  ต ำแหน่ง สำเหตุกำรออก

  

  

  

  

  



             

             


