
 ใบสมัครงาน                                                            

                                                                                                                                     

 
 
 

รูปถ่ายเตม็หนา้ 
ขนาด 1 - 2 น้ิว 

APPLICATION FOR EMPLOYMENT     

ต าแหน่งท่ีสมคัร                                                                                                                                                                    เงินเดือนท่ีตอ้งการ 
Position Applied for_______________________________________________________________________________Salary Expected__________________________  
เร่ิมเขา้งานไดเ้มื่อใด 
How soon can you start? _____________________________________________________________________________________________________ _____________ 

โปรดให้ขอ้มูลจริง เพ่ือประโยชน์ในการท างานร่วมกนั ขอ้มูลน้ีจะเก็บเป็นความลบัตาม พรบ.คุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล       ( มาตรา 19,24) 
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ช่ือ-นามสกุล : Name – Surname                                                                                                                
นาย , นาง , นางสาว _________________________________________________________________ช่ือเล่น______________________________________________________________(ภาษาไทย) 

   
________________________________________________________________Nickname___________________________________________________________( In English) 

ท่ีอยูปั่จจุบนั 
Present Address__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

โทรศพัท ์                                                                                                           
Tel.__________________________________________________________ E-MAIL________________________________________________ กรุ๊ปเลือด ____________________________ 

ท่ีอยูต่ามทะเบียนบา้น 
PastAddress__________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________ 

วนั เดือน ปี เกิด                                                       อาย ุ                                  สถานท่ีเกิด                                                         สัญชาติ                             เช้ือชาติ                      ศาสนา 
Date of Birth_____________________________Age__________________Place of Birth__________________________Nationnality___________Race_____________Religion_ _______________ 

ส่วนสูง                                                                   น ้าหนกั                              เลขท่ีบตัรประกนัสังคม                                                                เลขท่ีประจ าตวัผูเ้สียภาษี 
Height______________________________ ___ Weight _______________SI.Card No.________________________________________Income Tax Card__________________________________ 

Facebook ID                                                                                LINE  :ID                                                                                          IG :ID                          
:____________________________________                           :____________________________________                               :____________________________________  

 เลขท่ีบตัรประจ าตวัประชาชน                                           วนัท่ีออก                                                         วนัหมดอาย ุ                                                          ออกให้ ณ 
ID.Card No.______________________________            Date________________________________Expiry Date_____________________________ Issued at_____________________________ 

อุปสมบท                                    ยงัไม่อุปสมบท                      อุปสมบทแลว้      วนัท่ี / วดั 
Enter the monkshood                  No.                                          Yes                    Date / A_______________________________________________________________________________________ 

ผ่านการเกณฑ์ทหาร                         ยงัไม่ผ่าน               ผ่านแลว้                   วนัท่ี                                         ยกเวน้              เหตุผล 
Exempted from military                   No.                         Yes                      Date____________________ Except        Reason_________________________________________________________ 
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มีประกนัชีวิตหรือประกนัอุบติัเหตุหรือไม่                ไม่มี                       ม ี                                                                  จ านวนทุนประกนั 
Has insurance do you carry ?                                     No.                      Yes________________________________ How much________________________________________________________ 
มีบา้นเป็นของตนเองหรือไม่                                       ไม่มี                      มี                                            เช่า ค่าเช่า                                                     อยูห่อพกั     
Do you have your own house ?                                   No.                     Yes                                        Rent_______________________                    Board____________________________________ 
                                                                                                                อยูก่บับิดา-มารดา                  พกัอยูก่บั 
                                                                                                                Stay with parents                  Stay with______________________________________________________________________ 
มีรถเป็นของตนเองหรือไม่                                           ไม่ม ี                   ม ีชนิดของรถ                                          ปี                             เลขทะเบียน                 
Do you have your own transport?                                  No.                   Yes  Make____________________      Year____________    Plate No.___________________________________________                                                       
ถา้ท่านมีหน้ีสิน กยศ.  แจง้เหตุผลและจ านวนเงิน 
If you are in debt, to whom, for how much, and for what reason?___________________________________________________________________________________________________________ 
มีรายไดอ้ื่นๆ นอกจากท่ีจะไดรั้บจากบริษทัน้ีหรือไม่                                                                                    มี                                                         ไม่มี                                                                                           
Do you have any income other than what you might receive from us?                                                        Yes                                                      No. 
ถา้มีโปรดอธิบาย 
If yes, explain__________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________ 
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เคยป่วยหรือไดรั้บอุบติัเหตุรุนแรงในระยะ 2 ปี ท่ีแลว้                                                                                   เคย                                                       ไม่เคย 
Have you ever been ill or got a serious injury the last 2 years?                                                                    Yes                                                      No.   

ถา้เคยระบุช่ือโรคและแพทยท่ี์รักษา 
If yes, state disease and doctor who treated you_________________________________________________________________________________________________________________________ 

ร่างกายส่วนใดผิดปกติหรือพิการ                                                                    ไม่มี                                       ม ี
Do you have any physical disability or handicap?                                          No.                                       Yes________________________________________________________________________ 

สุขภาพโดยทัว่ไปในปัจจุบนั          ดีมาก                             ดี                        พอใช ้                                  ไม่ดี 
General present state of health     Excellent                       Good                   Fair                                      Poor 
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สถานภาพทางสมรส                โสด                                        สมรส                                        แยกกนัอยู ่                                   หมา้ย                                                หยา่ 
Marital Status                           Single                                    Married                                    Separated                                    Widowed                                         Divorced 
ช่ือคู่สมรส                                                                     อาย ุ                             นามสกุลเดิม                                                                                   อาชีพ 
Name of spouse______________________________Age______________  Family’s name_______________________________________Occupation______________________________________                   
สถานท่ีท างาน                                                                                                                        จ านวนบุตร                                                            ชาย                              หญิง 
Company ‘ s name ________________________________________________________Number of Children_______________________ Boy ______ ________Girl___________________________              
ช่ือบุตร 
Name of Children      
อาย ุ, เพศ 
Age , Sex      
ช่ือบิดา                                                                              อาย ุ                           อาชีพ                                                               สถานท่ีท างาน                                                     โทรศพัท์ 
Name of Father________________________________Age.______________Occupation___________________________Company ‘ s name________________________Tel.__________________  
ช่ือมารดา                                                                           อาย ุ                          อาชีพ                                                               สถานท่ีท างาน                                                      โทรศพัท์ 
Name of Mother________________________________ Age._____________Occupation___________________________Company ‘ s name_________________________Tel._________________  
จ านวนพี่นอ้งรวมตวัท่าน                                                  ชาย                                                 หญิง                                                         เป็นคนท่ี 
Number of____________________________________ brother______________________sister____________________________What No. are you_______________________________________ 

ช่ือพี่นอ้ง 
Name of (brother/sister) 

อาชีพ 
Occupation 

บริษทั 
Company 

ต าแหน่ง 
Position 

1.    
2.    
3.    
4.    
5.    
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ระดบัการศึกษา 
LEVEL OF EDUCATION 

ช่ือสถาบนั 
NAME OF INSTITUTE 

ระยะเวลา คุณวุฒิ 
DEGREE/CERT 

สาขาวิชา 
MAJOR SUBJECT 

เกรด 
GPA จาก ถึง 

โรงเรียนประถม 
Primary school 

      

โรงเรียนมธัยม 
High school 

      

อาชีวศึกษา 
Technical Commercial 

      

มหาวิทยาลยั 
University 

      

สถาบนัอื่นๆ 
Other Institute 

      

เกียรติคุณพิเศษท่ีไดรั้บ                                                                                                                                                                          กิจกรรมพิเศษ 
Academic of professional honors_____________________________________________________________________________Extra activities_ __________________________________________  
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ความสามารถทางภาษา 
LANGUEGE PROFICIENCY 

โปรดระบุว่า  อ่อน  พอใช ้ ดีมาก  Please indicate whether light , fair ,fluent  
 
          Typing 
 
 
        
         Shorthand 

 
Thai___________________wpm. 
 
English ________________wpm. 
 
Thai___________________wpm. 
 
English_________________wpm. 

ฟัง / LISTEN พูด / SPEAK อ่าน / READ เขียน / WEITE 

ไทย / Thai     
องักฤษ / English     
จีน / Chinese     
อื่นๆ / Other     
ความสามารถในการขบัขี่ 
DRIVING / RIDING ABILITY 

ไม่ได ้
No 

ได ้
Yes 

เลขท่ีใบขบัขี่ 
Licensed No 

ออกให้ ณ 
Issued at 

วนัท่ีหมดอายุ 
Expiry Date 

        
         Computer_________________________________________ 
 
                         ___________________________________________             
         Calculator 
         Fax 
         Other____________________________________________       

รถจกัรยานยนต์ 
Motorcycle riding 

     

รถยนต์ 
Car driving 

     

อื่นๆ 
Other 
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syllabus 
สถาบนั 
institute 

ระยะเวลา 
period of time 

สถานท่ี 
situate 
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โปรดกรอกขอ้ความโดยเร่ิมจากงานคร้ังหลงัสุดถึงคร้ังแรก / START WITH YOUR PRESENT POSITION WORK BACK 
ช่ือบริษทั / ท่ีอยู ่/ โทรศพัท ์/ ลกัษณะธุรกิจ  
COMPANY / ADDRESS / TELEPHONE / NATURE OF BUSINESS 

เร่ิมงาน  
START  

ปัจจุบนั / เมื่อออก 
PRESENT / LEAVING 

เหตุท่ีลาออก 
REASON OF LEAVING 

 วนั/เดือน/ปี Date / Month / Year 
 

  

 เงินเดือน Salary 
 

  

 ต าแหน่ง Position 
 

  

 ช่ือหัวหนา้  Supervisor  
 

  

 วนั/เดือน/ปี Date / Month / Year 
 

  

 เงินเดือน Salary 
 

  

 ต าแหน่ง Position 
 

  

 ช่ือหัวหนา้  Supervisor 
 

  

 วนั/เดือน/ปี Date / Month / Year 
 

  

 เงินเดือน Salary 
 

  

 ต าแหน่ง Position 
 

  

 ช่ือหัวหนา้  Supervisor 
 

  

 
 

วนั/เดือน/ปี Date / Month / Year 
 

  

 เงินเดือน Salary 
 

  

 ต าแหน่ง Position 
 

  

 ช่ือหัวหนา้  Supervisor 
 

  

 
 

วนั/เดือน/ปี Date / Month / Year 
 

  

 เงินเดือน Salary 
 

  

 ต าแหน่ง Position 
 

  

 ช่ือหัวหนา้  Supervisor 
 

  

 
 

วนั/เดือน/ปี Date / Month / Year 
 

  

 เงินเดือน Salary 
 

  

 ต าแหน่ง Position 
 

  

 ช่ือหัวหนา้  Supervisor 
 

  



  
 

วนั/เดือน/ปี Date / Month / Year 
 

  

 เงินเดือน Salary 
 

  

 ต าแหน่ง Position 
 

  

 ช่ือหัวหนา้  Supervisor 
 

  

 
 

วนั/เดือน/ปี Date / Month / Year 
 

  

 เงินเดือน Salary 
 

  

 ต าแหน่ง Position 
 

  

 ช่ือหัวหนา้  Supervisor 
 

  

 
 

วนั/เดือน/ปี Date / Month / Year 
 

  

 เงินเดือน Salary 
 

  

 ต าแหน่ง Position 
 

  

 ช่ือหัวหนา้  Supervisor 
 

  

 
 

วนั/เดือน/ปี Date / Month / Year 
 

  

 เงินเดือน Salary 
 

  

 ต าแหน่ง Position 
 

  

 ช่ือหัวหนา้  Supervisor   

เท่าท่ีเคยท างานมา ชอบงานต าแหน่งอะไรมากท่ีสุด 
What position did you enjoy most? 

ท าไม 
Why? 

งานชนิดใดบา้งท่ีคิดว่าจะท าไดดี้ 
What types of work do you feel you can do well? 

ท าไม 
Why? 

อยากท างานท่ีไม่ตอ้งเป็นลูกจา้งใครบา้งหรือไม่ 
Would you like to be self-employed? 
                                                       ไม่อยาก                                          อยาก 
                                                        No                                                 Yes 
ท าไม 
Why?___________________________________________________________________________________                                                                      

ถา้ไม่อยากเมื่อไรจะท างานส่วนตวั 
If no, when? 
 
ถา้อยากจะท างานดา้นไหน 
If yes. In what line? 

คาดว่าจะท างานใดในต าแหน่งใดอีก 5 ปี ขา้งหนา้ What position do you expect to hold 5 years from now? 
 
 

ท าไม  Why? 
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ผูรั้บรองเขา้ท างานหรือผูค้  ้าประกนั /  NAME OF GUARANTOR 
 

ช่ือ-นามสกุล 
NAME-SURNAME 

ท่ีอยู่ 
ADDRESS 

โทรศพัท์ 
TELEPHONE 

ต าแหน่ง 
POSITION 

ความสัมพนัธ์ 
RELATION 

     
     
     
เขียนช่ือญาติหรือเพื่อนท่ีท างานในบริษทัน้ี 
List relatives of friends in our employ : _____________________________ 
 
 

ลงนามผูส้มคัร 
Applicant’s signature_____________________________________________  

ใครแนะน าให้มาสมคัรงานท่ีน่ีหรือทราบไดอ้ย่างไร 
How did you know of job vacancies here? ___________________________ 
 
 

ลงนามผูส้มคัร 
Applicant’s signature_____________________________________________  
 



 กรณีฉุกเฉินให้ติดต่อท่ี / IN CASE OF EMERGENCY , PLEASE NOTIFY 
ช่ือ-นามสกุล 

NAME-SURNAME 
ท่ีอยู่ 

ADDRESS 
โทรศพัท์ 

TELEPHONE 
ต าแหน่ง 

POSITION 
ความสัมพนัธ์ 
RELATION 

     

     

     
 

ท่านเคยถูกพิจารณาลงโทษจ าคุกหรือไม่                                                     ไม่เคย                     เคย  ระบุ  
Have you ever been arrested. Indicated, or Convicted?                              No                        Yes Indicate_____________________________________________________ 
ขา้พเจา้ขอรับรองว่า ขอ้ความท่ีขา้พเจา้กรอกลงในใบสมคัรงานน้ีเป็นความจริงทุกประการ ขา้พเจา้เขา้ใจและยอมรับว่า ถา้ขอ้ความขา้งตน้น้ี ปรากฏว่าคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริงประการใดๆ  บริษทัฯมี
สิทธิปลดขา้พเจา้ออกจากหนา้ท่ีไดท้นัทีหากขา้พเจา้เขา้ท างานแลว้ 
I hereby certify that all the statements made in this application for employment are true and correct. I understand and agree that. If I am employed, any misrepresentation of  fact herein will be the cause to 
terminate my service instantly. 
 
 
“ ขา้พเจา้ขอรับรองว่าขอ้มูลในใบสมคัรน้ีเป็นความจริงทุกประการ และหากขา้พเจา้เขา้ท างานแลว้ ขา้พเจา้ยินยอมให้ใช ้เก็บตรวจสอบขอ้มูลดงักล่าวไดต้ลอดเวลาตามท่ีจ าเป็น “ 
 
 

 
 
วนัท่ี 
Date__________________________________________________________________________ 

 
 
 
ลงนามผูส้มคัร 
Applicant’s signature____________________________________________________________  

ด้านล่างนีส้ าหรับบริษัทเท่านั้น  -  FOR COMPANY USE ONLY 
 
 
อนุมติัให_้_______________________________________________________ 

เขา้ปฎิบติังานในต าแหน่ง___________________________________________แผนก___________________________________________________ 

วนัเร่ิมงาน_______________________________________________________สังกดั___________________________________________________ 
 

อตัราจา้งช่วงทดลองงาน 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 
 

อตัราจา้งหลงัผา่นทดลองงาน 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

                    
 

  ลงช่ือ…………………………………………............ผูอ้นุมติั 

                                                                                                                                          วนัท่ี…………………………………………..... 

 
 
มีผลบงัคบัใชเ้มื่อวนัท่ี 1 กนัยายน 2567 เป็นตน้ไป 


