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ใบสมัครงาน  
(Application) 

 
 
 
 

สมัครงานใน ต าแหน่ง ………………..…………………………………………………. เงินเดือน ………………………………………วันที.่……………………..………. 
Position Applied for           Salary                                      Date 

รายละเอียดส่วนตัว (Personal information) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ช่ือ ……………………………………….….…………. นามสกุล ………………….………………………  น ้าหนัก …………….... กก.  ส่วนสูง ………..…..….. ซม.  
Name                                          Surname             Weight                  kgs.   Height                      cm. 

เกิดเมื่อวันที่ ……………….……………………………….… อายุ ……….….… ปี  สัญชาติ ……………….…. เชื้อชาติ ……………….…. ศาสนา …..………….. 
Date of birth                    Age                Yrs. Nationality       Race                           Religion 

เลขท่ีบัตรประชาชน ……………………………………….……… วันท่ีหมดอายุ……………………………....…… สถานท่ีออกบัตร….…..……………..…….…… 
Identity card no            Expiration date           Issued By 

ที่อยู่ตามบัตรประชาชน …………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………..... 
Address                ….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
สถานะท่ีอยู่ปัจจุบัน               (  ) บ้านตนเอง             (  ) หอพัก                    (  ) อื่นๆระบุ ………………………………………..….………… 
Address Status                       Own home                     Hired flat/Hostel               Others (Please Mention) 

ที่อยู่ปัจจุบันท่ีติดต่อได้ ………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………….. 
Address Present     .…..……………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………. 
 
เบอร์โทรติดต่อ ……………………………………………………………………………….………….. อีเมล์ ..…………………………………………………………………... 
Tel.                                      E-mail 
บิดา ช่ือ-สกุล ………………………………..…..……………. อายุ ………...… ปี     อาชีพ …………….…………………… (  ) ยังมีชีวิต     (  ) ถึงแก่กรรม 
Father’s name-surname      Age               Yrs.      Occupation                                     Alive             Died 

มารดา ช่ือ-สกุล …………………………..……………….….  อายุ ……...…… ปี     อาชีพ ………………………….…….. (  ) ยังมีชีวิต     (  ) ถึงแก่กรรม 
Mother’s name-surname        Age              Yrs.    Occupation                                    Alive             Died 

สถานะภาพ          (  ) โสด            (  ) สมรส            (  ) หย่า          (  ) อ่ืนๆระบุ ……………………..…………………………………………….. 
Marital Status              Single                 Married                 Divorced           Others (Please Mention) 

ช่ือภรรยา/สามี …..……………………………………….……………………………. อายุ ……………….……. ปี     อาชีพ ……………………………………………… 
Name of Wife/Husband                                  Age                         Yrs.    Occupation 

จ านวนบุตร                   ชาย ………  คน            หญิง ……… คน 
Number of children           Male                             Female 

สภาวะทางทหาร          (  ) ได้รับการยกเว้น          (  ) ปลดเป็นทหารกองหนุน          (  ) ยังไม่ได้รับการเกณฑ์ 
Military status                      Exempted                        Served                                         Not yet served    

รูปถ่าย 
Photo 

1 นิ้ว หรือ 2 นิ้ว 

รหัส...................................... 
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ประวัติการศึกษา (Education) 
ระดับการศึกษา 

Level 
ชื่อสถาบันการศึกษา 

Institute 
ปีที่จบ 
Year 

สาขา 
Major 

เกรดเฉลี่ย 
G.P.A 

     
     

     
 

ประสบการณ์การท างาน (Working Experience) 
สถานที่ท างาน 

Company 
ต าแหน่ง 
Position 

ระยะเวลา Time เงินเดือน 
Salary 

สาเหตุที่ออก 
Reasons of resignation เริ่มต้น From ถึง To 

      
      

      
 

การอบรมเพิ่มเติม/ฝึกงาน/ดูงาน (Training Course Seminar) 
ปี 

Year 
ชื่อหลักสูตร 

Course 
ชื่อสถาบัน 
Institute 

ระยะเวลาการอบรม 
Training Period 

    
    

    
 

ความสามารถพิเศษ (Special Ability) 

ภาษา 
Language 

ให้ระบุ   ดี  ปานกลาง  พอใช้  (Please Mention  Good  Fair  Poor) 

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

    
    
    
ความสามารถพิเศษ (Special Ability) 
-   ขับรถยนต์               (  ) ไมไ่ด้              (  ) ได้          (  ) ไม่มีใบอนุญาต          (  ) มีใบอนุญาต          ระบุประเภท ….…………….. 
     Drive Car                         No                         Yes                No Driving License            Yes Driving License   Please Mention 

-   ขับรถจักรยานยนต์     (  ) ไมไ่ด้              (  ) ได้          (  ) ไม่มีใบอนุญาต          (  ) มีใบอนุญาต 
     Ride Motorcycle               No                         Yes                No Driving License            Yes Driving License    

-   พิมพ์ดีด                  (  ) ไมไ่ด้              (  ) ได้          ไทย ………….…..… ค า / นาที                อังกฤษ ……………….. ค า / นาที 
     Typing                            No                         Yes           Thai                 Words/Minute                 English              Words/Minute 

คอมพิวเตอร์ระบุ Computer Please Mention ………………………………………………………………………………………………….…..…..…….…………………….. 

ความสามารถพิเศษอื่น ๆระบุ Special Ability Others (Please Mention) …………………………………………….……….……………….…………….……………… 
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อ่ืน ๆ (Others) 
 
1.  ส าหรับเพศหญิง, โปรดระบุว่าตอนนี้คุณก าลังตั้งครรภ์หรือไม่?         (  ) ไม่ได้ตั้งครรภ์          (  ) ก าลังตั้งครรภ์ 
     For females, please state whether you are now pregnant?                    No                Yes        
2.  สุขภาพโดยทั่วไปของท่าน              (  ) ดีเลิศ          (  ) ด ี         (  ) พอใช้          (  ) ไม่ดี 
     General condition of your health?    Excellent            Good            Fair       Poor 

3.  ท่านมีความบกพร่องของร่างกาย หรือเป็นโรคติดต่อเรื้อรังที่เป็นอุปสรรคต่อการท างานหรือไม่? 
     Do you have any physical handicaps, chronic diseases or other disabilities? 

     (  ) ไม่มี          (  ) มี          โปรดระบุ…………………………………………………….……………………………………………………………………………….… 
          No        Yes       Specify  

4.  ท่านเคยป่วยหนักจากโรคร้ายแรงต่างๆ , เป็นโรคติดต่อร้ายแรง หรือมีโรคประจ าตัวหรือไม่? 
    (เช่น โรคมะเร็ง, โรคหัวใจ, โรคลมชัก, โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิต, โรคติดต่ออันตรายตามที่กฎหมายก าหนด 5 โรค เป็นต้น) 
     Have you ever been seriously , contracted with contagious disease /or personal history illness? 

    (  ) ไม่มี          (  ) มี          โปรดระบุ………………………………………………………….…………………………………………………………..………………… 
          No      Yes      Specify  

5.  ท่านเคยเจ็บป่วย หรือได้รับอุบัติเหตุจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไม่? 
     Have you ever been hospitalized because of serious illness or accident? 

    (  ) ไม่มี          (  ) มี          โปรดระบุ………………………………………………………….…………………………………………………………..………………… 
          No      Yes          Specify  

6.  สามารถไปปฏิบัติงานต่างจังหวัด       (  ) ไม่ได้       (  ) ได้     ปฏิบัติงานเป็นกะได้หรือไม่       (  ) ไม่ได้       (  ) ได้ 
     I can work up Country          No                Yes      Able to work on shift?                    No      Yes 
7.  ท่านเคยถูกศาลพิพากษาให้เป็นบุคคลล้มละลาย หรือเคยท าผิดทางอาญาหรือไม่ 
     Have you ever been any legal action taken against you? 

    (  ) ไม่เคย       (  ) เคย        โปรดระบุ………………………………………………………….………………………………..…………………………..………………… 
          No      Yes          Specify  

8.  บริษัทสามารถตรวจสอบประวัตอิาชญากรรมก่อนหรือหลังเข้าท างานได้หรอืไม่               (  ) ได้     (  ) ไม่ได้  เพราะ ……….……...……...… 
     Let the Company to check a criminal background  before or after work or not.                      Yes          No      Because 

9.  บริษัทสามารถตรวจสอบประวัติการท างานบริษัทเดิมก่อนหรือหลังเข้าท างานได้หรือไม่      (  ) ได้    (  ) ไม่ได้  เพราะ ……………….………… 
     Let the Company to check work experience with last workplace before or after work or not.    Yes         No      Because 

10.  กรณีฉุกเฉินบุคคลที่ติดต่อได้ แจ้งช่ือ-นามสกุล …….................................................................. เกี่ยวข้องกับผู้สมัคร ..................................... 
       Person to be notified in case of emergency                                            Related to the applicant as 

ที่อยู่ ........................................................................................................................................................ โทร. .................................................…... 
Address                          Tel. 

11.  ทราบข่าวการรับสมัครจาก  (  ) เพื่อนและญาติ  (  ) ป้ายรับสมัครงาน  (  ) ส านักงานจัดหางาน  (  ) อินเตอร์เน็ต  (  ) อ่ืนๆระบุ ……….... 
       Sources of job information        Adviser                  Poster                       DOE.                             Internet     Others (Please Mention) 

12.  เขียนช่ือญาติ / เพื่อน ที่ท างานอยู่ในบริษัทฯ ซึ่งท่านรู้จักดี............................................................................................................................. 
       Give the name of relatives / friends , working with us known to you 

13.  เขียนช่ือ ที่อยู่ โทรศัพท์ และอาชีพของผู้ที่อ้างอิง ที่รู้จักคุ้นเคยตัวท่านดี……………………………….…………………………………………………………… 
       List name, address, telephone and occupation references who know you  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………. 
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   ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความดังกล่าวทั้งหมดในใบสมัครนี้เป็นความจริงทุกประการ หลังจากบริษัทจ้างเข้ามาท างานแล้วปรากฏ

ว่า ข้อความในใบสมัครงานเอกสารที่น ามาแสดง หรือรายละเอียดที่ให้ไว้ไม่เป็นความจริง บริษัทฯ มีสิทธิ์ที่จะเลิกจ้างข้าพเจ้าได้โดยไม่ต้อง
จ่ายเงินชดเชยหรือค่าเสียหายใดๆ ท้ังสิ้น 

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 over.  

 
                                                                                  ลงช่ือ Signature ………………………..……………………… ผู้สมัคร Applicants  

                                                                                                     (…………………………….……….…….……) 

                                                                                              วันท่ี /Date ………………..…………..…………… 

        
เอกสารประกอบใบสมัครงาน 
(  ) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (  ) ส าเนาทะเบียนบ้าน (  ) วุฒิการศึกษา    
(  ) รูปถ่าย                                   (  ) ส าเนาทหาร                (  ) เอกสารอื่นๆ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


