
ตําแหนงท่ีสมัคร วันท่ี

ช่ือ - สกุล  ภาษาไทย      ( นาย / นาง / นางสาว ) ช่ือเลน

ช่ือ - สกุล  ภาษาอังกฤษ  ( Mr. / Mrs. / Miss )

วัน / เดือน / ป เกิด อายุ ป กรุปเลือด สวนสูง ซม. กก.

เช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา

บัตรประชาชนเลขที่ ออกให  ณ  ที่วาการอําเภอ / เขต

จังหวัด วันที่ออกบัตร บัตรหมดอายุวันที่

ที่อยูปจจุบัน  เลขที่ หมูที่ ซอย ถนน

ตําบล / แขวง อําเภอ / เขต จังหวัด

รหัสไปรษณีย โทรศัพทที่พัก โทรศัพทมือถือ

ที่อยูตามทะเบียนบาน       เลขที่ หมูที่ ซอย ถนน

ตําบล / แขวง อําเภอ / เขต จังหวัด

รหัสไปรษณีย โทรศัพท  E-Mail

สถานภาพสมรส โสด สมรส จํานวนบุตร คน บุตรที่กําลังศึกษา                 คน

หยา หมาย

สถานภาพทางทหาร ผานการเกณฑทหารแลว จับได ใบดํา ใบแดง

ไดรับการยกเวน เพราะ

ช่ือ - นามสกุล บิดา มีชีวิตอยู ถึงแกกรรม

ที่อยูปจจุบัน  เลขที่ หมูที่ ซอย ถนน

ตําบล / แขวง อําเภอ / เขต จังหวัด

รหัสไปรษณีย โทรศัพทที่พัก โทรศัพทมือถือ

อาชีพ สถานที่ทํางาน ตําแหนง

ช่ือ - นามสกุล มารดา มีชีวิตอยู ถึงแกกรรม

ที่อยูปจจุบัน  เลขที่ หมูที่ ซอย ถนน

ตําบล / แขวง อําเภอ / เขต จังหวัด

รหัสไปรษณีย โทรศัพทที่พัก โทรศัพทมือถือ

อาชีพ สถานที่ทํางาน ตําแหนง

จํานวนพี่นองรวมบิดา-มารดา ( รวมผูสมัคร ) คน ผูสมัครเปนคนที่

ลําดับที่

1

2

3
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ใบสมัครงาน

ประวัติสวนตัว

ประวัติครอบครัว

รายนามพ่ีนอง  

นํ้าหนัก

ช่ือ - สกุล อาชีพ สถานที่ทํางาน/ศึกษา โทรศัพท

F - PN - 012 R.03

รูปถาย 1 น้ิว



ช่ือ - นามสกุล คูสมรส

ที่อยูปจจุบัน เลขที่ หมูที่ ซอย ถนน

ตําบล / แขวง อําเภอ / เขต จังหวัด

รหัสไปรษณีย โทรศัพทที่พัก โทรศัพทมือถือ

สถานที่ทํางาน ตําแหนง โทรศัพทที่ทํางาน

ระดับ วุฒิ ปที่สําเร็จ

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา

ปวช.

ปวส.

อนุปริญญา

ปริญญาตรี

ปริญญาโท

อื่นๆ

กําลังศึกษาตอ

เงินเดือน

ยินยอม  (   )  ไมยินยอม  (   )  เพราะ....................................................................................................................................................................................        

ช่ือ - สกลุ __________________________________________   ตําแหนง __________________________  โทร _______________________________

ดีมาก ดี พอใช ดีมาก ดี พอใช ดีมาก ดี

ความสามารถดานคอมพิวเตอร ( ระดับ  ดีมาก  ดี  พอใช  ไมได )  

ใชงานไดอยูในระดับใด

โปรแกรมอื่นๆ

ความสามารถดานพิมพดีด ภาษาไทย คํา / นาที ภาษาอังกฤษ    คํา / นาที

ขับรถยนต ไมได ได ใบอนุญาตขับขี่รถยนตเลขที่ มีรถสวนตัวหรือไม

ขับรถจักรยานยนต ไมได ได ใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนตเลขที่ มีรถสวนตัวหรือไม

บุคคลที่ติดตอไดกรณีเรงดวน

ประวัติการศึกษา

สถาบันการศึกษา / จังหวัด แผนก / สาขา เกรดเฉลี่ย

ระยะเวลา ช่ือสถานที่ทํางาน ตําแหนงงาน สาเหตุที่ออก

ประวัติการทํางาน

( เดือน-พ.ศ.ถึง เดือน-พ.ศ. )

ความสามารถทางภาษา การพูด การอาน การเขียน

ทานยินดีที่จะใหขอมูลของผูบังคับบัญชาหรือหัวหนางานของสถานที่ทํางานสุดทายหรือไม    

บุคคลอางอิงจากสถานที่ทํางานสุดทาย ( ตองเปนผูบังคับบัญชาหรือหัวหนางานของหนวยงานที่ทานสังกัดอยูเทาน้ัน )

พอใช

ภาษาอังกฤษ
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ภาษาอื่นๆ ระบุ

Microsoft  Word Microsoft  Exel Microsoft  Access Microsoft  PowerPoint



ช่ือ - นามสกุล ความสัมพันธ

ที่อยูปจจุบัน เลขที่ หมูที่ ซอย ถนน

ตําบล / แขวง อําเภอ / เขต จังหวัด

รหัสไปรษณีย โทรศัพทที่พัก โทรศัพทมือถือ

สถานที่ทํางาน ตําแหนง โทรศัพทที่ทํางาน

บุคคลคํ้าประกัน( ขาราชการระดับ 4 ขึ้นไป หรือ ผูมีรายไดประจําเกิน  10,000  บาท / เดือน หรือ มีทรัพยสินที่ดินมูลคาเกิน  200,000 บาท )

ช่ือ - นามสกุล ความสัมพันธ

ที่อยูปจจุบัน เลขที่ หมูที่ ซอย ถนน

ตําบล / แขวง อําเภอ / เขต จังหวัด

รหัสไปรษณีย โทรศัพทที่พัก    โทรศัพทมือถือ

สถานที่ทํางาน ตําแหนง โทรศัพทที่ทํางาน

การปฏิบัติงานตางจังหวัด ประจํา ช่ัวคราว ไมได สาเหตุ

หากบริษัทพิจารณารับทานเขาทํางาน  สามารถเริ่มปฏิบัติงานไดภายใน วัน

เงินเดือนที่ตองการ บาท    

*โปรดแนบเอกสารรับรองเงินเดือนที่ทํางานเดิมของทาน ในกรณีที่เงนิเดือนเดือนสุดทายมากกวา 30,000 บาท*

ทานยินยอมหรือไมหากบริษัทฯเห็นสมควรโอนยายทานไปทํางานยังบริษัทในเครือ ยินยอม ไมยินยอม

ทานเคยตองโทษคดีอาญาหรือไม ไมเคย เคย ฐานความผิด

ทานเคยถูกไลออกหรือเลิกจางหรือไม ไมเคย เคย สาเหตุ

ทานมีโรคประจําตัวหรือไม       มี ไมมี คือโรค

ทานเคยเขารับการตรวจสุขภาพจากแพทยแลวพบวาเปนโรคดังตอไปน้ีหรือไม

HIV             เปน              ไมเปน              ไวรัสตับอักเสบบี                เปน              ไมเปน วัณโรค             เปน          ไมเปน
*ทางบริษัทขอสงวนสิทธ์ิไมรับพิจารณาผูสมัครที่เปนโรคดังกลาวขางตนตามคําวินิจฉัยของแพทย*
ทราบขาวการรับสมัครงานจาก

หนังสือพิมพช่ือ

INTERNET  เว็บไซต

สถาบันการศึกษาช่ือ

ตลาดนัดแรงงานที่

พนักงานบริษัทช่ือ

อื่นๆ ระบุ

ขาพเจาขอรับรองวาขอความที่ขาพเจาเขียนขางตนน้ันเปนความจริงทุกประการ  หากภายหลังบริษัทตรวจสอบพบวาขอความใดเปนเท็จ  ขาพเจายินยอม

ใหบริษัทบอกเลิกจางขาพเจาไดทันที  โดยไมตองจายคาชดเชยและบอกกลาวลวงหนาใดๆทั้งส้ิน

วันที่
( )
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    ลงช่ือผูสมัคร

หมายเหตุ        ผูสมัครเมื่อเขาทํางานแลวจะตองอยูในระหวางทดลองงาน  3  เดือน  และตองปฏิบัติตามกฎระเบียบของบริษัทฯ อยางเครงครัด


