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ใบสมัครงาน 
APPLICATION FOR EMPLOYMENT 

 

ช่ือ-สกุล : ………………………………………………………………………………………ช่ือเล่น……………………….…………………. 
Full Name : ……………………………………………………………………………………Nick Name………………..………………. 
ต ำแหน่งท่ีต้องกำร 1.……………………………...…….……………….………  เงินเดือนที่ตอ้งกำร …………….…….…....บำท  
Position applied for 2……………………………………………………….… Salary…………..……………………………. Bath 
 

ประวัติส่วนตัว/Personal information  
วัน เดือน ปีเกิด ........................…………................ อำย ุ……........... ปี     เชื้อชำติ  ………………........... 
Date of birth    Age              Yrs.   Race        
สัญชำติ  ……………………………................ ศำสนำ …………………............. บัตรประชำชนเลขท่ี................................….................... 
Nationality     Religion          Identity card no.  
บัตรหมดอำยุ  ...…………......…..............  ส่วนสูง .................... ซม.  น้ ำหนัก ................... กก. 
Expiration date    Height      cm.  Weight                Kgs. 
ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี………………………………………………………………………………………………………………………………….……………..........   
Address 
โทรศัพท…์……...........…………........  มือถือ .............................................อีเมล์.…………………………………………………………………… 
Tel.            Mobile           E-mail  

 

   อำศัยกับครอบครัว   บ้ำนตัวเอง       บ้ำนเช่ำ     หอพัก 
   Family    Own house      Hired house Hostel 

 

ภำวะทำงทหำร  ได้รับกำรยกเว้น  ปลดเป็นทหำรกองหนุน  ยังไม่ได้รับกำรเกณฑ ์
Military status  Exempted  Served    Not yet served 
สถำนภำพ  โสด  แต่งงำน   หย่ำร้ำง   หม้ำย            แยกกันอยู่     
Marital status  Single  Married  Divorce  Widowed          Separated 
เพศ   ชำย   หญิง 
Gender   Male   Female 

 
ประวัติครอบครัว/Family Information   

บิดำ ช่ือ-สกุล ................................................................ อำยุ ........... ปี     อำชีพ ................................. 
Father’s name-surname              Age          Yrs.   Occupation 
มำรดำ ช่ือ-สกลุ..............................................................  อำยุ ........... ปี     อำชีพ ................................. 
Mother’s name-surname              Age          Yrs.  Occupation 
ช่ือภรรยำ/สำมี ….……………………………………………..… สถำนท่ีท ำงำน ……………….……............................ 
Name of Wife’s Name / Husband’s Name        Working Place        
ต ำแหน่ง ……………….…………มีบุตร …………. คน มีพี่น้อง (รวมผู้สมคัร) ............. คน      
Position   Number of children  Number of Family Members 
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การศึกษา/Education 
ระดับการศึกษา  

Educational Level 
สถาบันการศึกษา 

Institution 
สาขาวิชา 
 Major 

ต้ังแต่ปี 
From 

ถึงปี 
To 

ปริญญำตรี / Bachelor Degree 
ปวส. Diploma 

ปวช. Vocational 
ม.6 / High School 
ม.3 / Junior High School 

อื่นๆ / Others 

รายละเอียดการท างานที่ผ่านมา( เรียงล าดับก่อน-หลัง) / Working Experience In Chronological 
สถานที่ท างาน 
Company 

ระยะเวลา 
Time 

ต าแหน่งงาน 
Position 

ลักษณะงาน 
Job description 

ค่าจ้าง 
Salary 

สาเหตุที่ออก 
Reasons of resignation 

ภาษา / Language Ability 

ภาษา (Language) 
พูด (Speaking) เขียน (Writing) อ่าน (Reading) 

ดี 
Good 

ปานกลาง 
Fair 

พอใช้ 
Poor 

ดี 
Good 

ปานกลาง 
Fair 

พอใช้ 
Poor 

ดี 
Good 

ปานกลาง 
Fair 

พอใช้ 
Poor 

ไทย  (Thai) 
อังกฤษ (English) 
อื่นๆ (Other) 

ความสามารถพิเศษ/Special Ability 

พิมพ์สัมผสั :   ไม่ได ้ ได้            ไทย ............ ค ำ/นำที     อังกฤษ............ ค ำ/นำที 
Typing No Yes     Thai   Words/Minute       English   Words/Minute 
คอมพิวเตอร์ :  ไม่ได ้ ได้  
Computer  No Yes   ระบุ…………………………........................................................................……………………………… 
ขับรถยนต์:  ไม่ได ้ ได้     ใบขับข่ีรถยนต์ เลขท่ี 
Driving  No Yes   Driving License No. .................................................................................... 

ขับรถจักรยำนยนต:์       ไม่ได้  ได้      ใบขับข่ีรถจักรยำนยนต์ เลขท่ี 
Driving (Motorcycle)   No     Yes     Driving License No. ........................................................................................ 
สำมำรถใช้เครื่องใช้ส ำนักงำน ระบ:ุ 
Office Machine:   
งำนอดิเรก / Hobbies: 
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กีฬำท่ีชอบ / Favorite Sport:  
ควำมรู้พิเศษ / Special knowledge:  
อื่นๆ / Others:    
 

สำมำรถไปปฏิบัติงำนต่ำงจังหวัด  ไม่ได ้  ได ้ อื่นๆ ระบุ ….............................................. 
I can work up Country    No  Yes Others (Please Mention) 
กรณีฉุกเฉินบคุคลที่ตดิต่อได้ แจ้งช่ือ-นำมสกุล …….......................................เกี่ยวข้องกับผู้สมัคร .......................... 
Person to be notified in case of emergency        Related to the applicant as 
ที่อยู่ ..........................................................................................................  โทร. ..................................…... 
Address            Tel. 
ทรำบข่ำวกำรรับสมัครจำก  ................................................................................................................................ 
Sources of job information  
ท่ำนเคยป่วยหนักและเป็นโรคติดต่อร้ำยแรงมำก่อนหรือไม่?     เคย   ไม่เคย 
Have you ever been seriously or contracted with contagious disease?  Yes  No 
ถ้ำเคยโปรดระบุชื่อโรค......................................................................................................................................... 
If yes, explain fully 
 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ ข้อควำมดังกล่ำวท้ังหมดในใบสมคัรนี้เป็นควำมจริงทุกประกำร หลังจำกมลูนิธิฯ จ้ำงเข้ำมำท ำงำนแล้ว
ปรำกฏว่ำข้อควำมในใบสมัครงำนเอกสำรที่น ำมำแสดง หรือรำยละเอียดที่ให้ไว้ไม่เป็นควำมจริง มูลนิธมิีสิทธ์ิที่จะเลิกจ้ำงข้ำพเจ้ำไดโ้ดยไม่
ต้องจ่ำยเงินชดเชยหรือคำ่เสยีหำยใดๆ ทั้งสิ้น 

I certify all statement given in this application form is true if any is found to be untrue after engagement. 
The Company has right to terminate my employment without any compensation or severance pay what sever. 
       

ลงช่ือ……………………...................………………..ผูส้มัคร (Applicants signature) 

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

ส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ี 
การพิจารณาว่าจ้าง 
ต ำแหน่ง………………......................…………...........… เงินเดือน …………....……...…… บำท             วันท่ีเริ่มงำน …...……........…..…………. 
Position                              Salary                      Baht   Starting date  
            

 

ลงช่ือ…………………….……………..........ผู้อนุมตั ิ          ลงช่ือ ……………………..…….......……...... ผู้อนุมัติ 
(.........................................................)              (.....................................................) 

            ประธำนกรรมกำร/ผู้อ ำนวยกำร 
 

ฝ่ำยทรัพยำกรบุคคล 
Resource Officer             Director 

                  …………..………..………..                                                                    …………..………..……….. 
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