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ใบสมคัรงาน

(ใบสมคัรพนกังาน/เจา้หนา้ที�ทกุระดบั)

วนัที�/Date :……….…………………...

ตาํแหนง่ที�ตอ้งการ : เงนิเดอืนที�ตอ้งการ :

Position applied for Expected starting salary 
หลกัฐานประกอบการสมคัรงาน :  (สาํหรบัเจา้หนา้ที�เป็นผ ูก้รอก) รปูถ่าย

รปูถ่ายหนา้ตรงขนาด 2" จาํนวน 2 รปู สาํเนาทะเบียนบา้น สาํเนาบตัรประชาชน PHOTO

ใบรบัรองการศึกษา ใบผา่นทหาร ทะเบียนสมรส

ใบสตูบิตัรของบตุร ใบขบัขี� ใบเลขที�บตัรผูเ้สียภาษี

สาํเนาบตัรประกนัสงัคม อื�น ๆ

 ชื�อ - สกลุภาษาไทย : …………….……………..……...…..…..…………….………………..……..…………………………………  เพศ :                     ชาย หญิง

 ชื�อ - สกลุภาษาอังกฤษ(Name in English) :………………...…………..……………..……………………………………  Sex                   Male Female

 วนั  เดอืน  ปี เกดิ :  สญัชาต ิ:    เชื�อชาต ิ:  ศาสนา :

 Date of Birth  Nationality  Race  Religion

 อาย ุ:  ส่วนสงู :  นํ�าหนกั :  ตาํหน ิ:  กรฟุเลือด :

 Age  Height  Weight  Scar  Blood group

 สถานที�เกดิ :  โทรศพัทท์ี�จะตดิตอ่                                ที�บา้น : สาํนกังาน :

 Place of Birth  Telephone                      Home Office

 ที�อยู่ปัจจบุนัที�ตดิตอ่ไดส้ะดวก :

 Present Address

 ที�อยู่ถาวร :

 Permanent Address

 บตัรประชาชนเลขที� :  ออกให ้ณ อาํเภอ / เขต :                            จงัหวดั :

I.D. Card No.  Issued at Province

 วนัออกบตัร :            บตัรหมดอาย ุ:  บตัรประจาํตวัผูเ้สียภาษเีลขที� :

 Issued date Expired date  Tax I.D. Card No.

 บตัรประกนัสงัคมเลขที� :  ออกให ้ณ 

 Social. Securrity Card No.  Issued at.

 สถานะความเป็นอยู่ :                                            บา้นส่วนตวั บา้นเชา่ อาศยับิดามารดา อาศยัอยู่กบัผูอื้�น

 Living Status Own home Rent home Live with Parents Live with other

 สถานะครอบครวั :                                            โสด  แตง่งาน หย่า หมา้ย แยกกนัอยู่

 Marital Status                                                                                                          Single     Married         Divorced        Widowed   Saparated

 กรณีแตง่งาน :                         จดทะเบียน ไมไ่ดจ้ด  คู่สมรสมรีายไดห้รือไม ่:                                          มี ไมม่ี

 If  Married Registered Non-Registered  Spouse has any income?                                      Yes No

 ชื�อคู่สมรส :  อาชพี :      สถานที�ทาํงาน :

 Spouse's Name  Occupation       Firm Address

 จาํนวนบตุร : คน  จาํนวนบตุรที�กาํลงัศึกษา :             จาํนวนบตุรอายเุกนิ 21 ปี :               คน

 No. of Children  Children in school  Childrem over 21 years

 ชื�อบิดา : อาย ุ: ปี อาชพี : มชีวีิต      ถึงแกก่รรม

 Name of Father Age Occupation Alive      Passed away

 ชื�อมารดา : อาย ุ: ปี อาชพี : มชีวีิต      ถึงแกก่รรม

 Name of Mother Age Occupation Alive      Passed away

 สถานะทางทหาร  :                                                        ไดร้บัการยกเวน้  ศึกษาวิชาทหาร ผา่นการเกณฑท์หาร อื�นๆ

 Military Service                                                        Exempted  Military Studied           Discharged  Other

พี�นอ้ง อาย ุ

 Number Age

1

2

3

4

5

6

ใบสมคัรเป็นสว่นหนึ�งในการพิจารณา  โปรดกรอกขอ้ความใหค้รบถว้น

               Application Form is a part of consideration, please fill this form completely               
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รายชื�อพี�นอ้ง การศึกษา สถานที�ทาํงาน / โทรศพัท์

Relatives Education Firm Address / Telephone
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Education

 ประถมศึกษา
 Primary
 มธัยมศึกษา
 Secondary
 อาชวีะศึกษา
 Vocational
 อนุปรญิญา
Higher Vocational
 ปรญิญาตรี
 Bachelor Degree
 อื�นๆ
 Other

  ประเภทภาษา
 Type of Language ดมีาก Exc ด ีGood พอใช ้Fair ดมีาก Exc ด ีGood พอใช ้Fair ดมีาก Exc ด ีGood พอใช ้Fair ดมีาก Exc ด ีGood พอใช ้Fair

 ไทย 
 Thai
 องักฤษ
 English
 อื�น ๆ
 Other

เงินเดอืนครั�งสุดทา้ย

 ความรูพิ้เศษ :          คอมพิวเตอร ์Word…….                                                                                      เทเล็กซ ์       เครื�องโทรสาร        พิมพด์ดี    ไทย .................. คาํ/นาที อื�นๆ
 Special ability :       Computer     Excel……...                                                                                                         Telex        Facimile        Typing     องักฤษ ............... คาํ/นาที Other

        Powerpoint…………
        other ……………………..

 ในตาํแหน่งงานที�ตอ้งมีการคํ �าประกนั :             ไม่ขดัขอ้ง ขดัขอ้ง
 Can you provide a guarantor Yes  No

 ในการปฏิบตังิานเป็นกะหมุนเวยีนกนัไป :     ไม่ขดัขอ้ง ขดัขอ้ง
 Can you work shift by shift?          Yes  No

 ในการปฏิบตังิาน สามารถเปลี�ยนแปลงตาํแหน่งหนา้ที�ไดต้ามความเหมาะสม : ไม่ขดัขอ้ง ขดัขอ้ง
 Can you rotate your work position ?         Yes  No
การเจบ็ป่วยขนาดหนกัหรอืโรคตดิตอ่รา้ยแรง (ระบุ)............................................................. มี ไม่มี
Have you ever been seriously ill or contacted with contagious disease? Yes  No

 บุคคลในบรษิทัที�ทา่นรูจ้กัคุน้เคยชื�อ :     ความสมัพนัธ์
 Relatives or friends working in this company Relationship

 ทา่นพรอ้มที�จะปฏิบตังิานกบับรษิทัฯไดใ้นวนัที� :
 Date available to start work

          ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ขอ้ความขา้งตน้ทั�งหมดนี� เป็นความจรงิทุกประการ หากขอ้ความตอนหนึ�งตอนใดไม่ตรงกบัความเป็นจรงิขา้พเจา้ขอยอมรบัวา่

   การวา่จา้งที�ตกลงนั�นเป็นอนัโมฆะทนัที
certify  that  all  of  the  statements  in  this  application  are  true  and  correct  to  the  best  of  my  knowledge  and  any  false  

   information  wilfully  given  shall  be  sufficient  reason  to  dismiss  me  from  the  service

วนัที� ………/………/……….. ลงชื�อผูส้มคัร :……………………………….
Date Applicant's  Singnature

สาํหรบับรษิทัฯ (FOR COMPANY USE ONLY)

 ผูส้มัภาษณ…์…………………………..………………...…………..…………………………………………………. วนัที�สมัภาษณ…์…..…..…………..…...………………………………………………………………..
 Interviewer  Date of Interview       

 ผลการสมัภาษณ ์:………………………………...………………………………………...………………………… ตาํแหน่งงานที�บรรจ ุ:………..…..………..…………………………………………………………..
 Date of Employment Position for which considered

 อตัราเงินเดอืน :……………………….……...…………..……………….…………………………………………… กาํหนดระยะเวลาทดลองงาน :…..……..………...………………………………………………..
 Salary Probation Term

 ลายมือชื�อผูส้มัภาษณ ์:…………..…………………………………….…………..………………………………. ผูม้ีอาํนาจอนุมตั ิ: ……………....……....……………………………………………………………
 Interviewer  Signature Final Approval Factory  Director/ Quality System Director

Date……../………/………

TelephoneName Relationship Firm Address Position

บุคคลที�ไม่ใชญ่าตซิึ�งทราบประวตัขิองทา่นและบรษิทัฯ สามารถสอบถามได้

Persons other than relatives can be contacted
ชื�อ - สกุล ความสมัพนัธ์ สถานที�ทาํงาน/ที�อยู่ ตาํแหน่ง โทรศพัท์
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ชื�อหวัหนา้หน่วยงาน
(Name of manager)

ระยะงาน Date Employed
Last  Salary

ชื�อสถานประกอบการ
(List of Employed) ถึง  To Position

การเขียน Writing

วชิาทศีึกษา/วุฒทิี�ไดร้บั
Name of Institute
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 การพูด Speaking การเขา้ใจ Understanding การอา่น Reading

Country    จาก From ถึง  To (Course Taken/Completed)
ปีการศึกษา Year Attended
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ชื�อสถาบนั จงัหวดั/ประเทศ
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