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             ใบสมัครงาน 
APPLICATION FOR EMPLOYMENT 

วนัท่ี Date…..................................                     
 

ช่ือ – นามสกลุ (ไทย) : …………………………………………………………………….……….ช่ือเลน่................…………………………. 
Name - surname (Eng) :  .……………………………..………………………………….………Nickname………………………………... 
ต าแหนง่ทีต้่องการ.…………………….…….………………….............…   เงินเดือนท่ีต้องการ  ……………….......  บาท / เดือน 
Position applied for                                                                         Expected salary :                                 Bath / Month 

 

ข้อมูลส่วนตัว Personal information    
วนั เดือน ปีเกิด ................…………................ อาย ุ……................... ปี     บตัรประชาชนเลขที่..............…........................................... 
Date of birth    Age                            Yrs.    Identity card no.   
สถานท่ีออกบตัร เขต/อ าเภอ..............….....................จงัหวดั.................. …….. วนัออกบตัร…………….....บตัรหมดอาย ุ ...…………….... 
Issue place                                                                                                        Issue date                        Expiration date    
เชือ้ชาติ  ……………… สญัชาต ิ ………………  ศาสนา ………………    สว่นสงู .................... ซม.    น า้หนกั ..................กก. 
Race            Nationality                    Religion                Height                      cm.    Weight                    kg. 

สถานท่ีเกิด (ช่ือสถานท่ีคลอด) …......................................... อ าเภอ ….................................... จงัหวดั ….................................................. 
Place of Birth                                                                       Amphur                                Province   

กรุ๊ปเลอืด  Blood type   …....................       คา่ RH เลอืด           บวก (+)                    ลบ (-) 
การรับราชการทหาร ( ชาย )                  ได้รับการยกเว้น              ปลดเป็นทหารกองหนนุ             ยงัไมไ่ด้รับการเกณฑ์      
Military status (Male)      Exempted              Served                       Not yet served  

ประกันสังคม                       ไมเ่คยขึน้ทะเบียน  Never register             
Social Security                     เคยขึน้ทะเบียน      Already registered  เลขที่บตัรประกนัสงัคม Social Security card no.................................. 
                                            (…...)  ยงัไมไ่ด้รับบตัร  Not yet receive the Social Secuity card                  
                                            (…...)  ไมไ่ด้สง่เงินสมทบมานานกวา่ 6 เดือน  Do not pay for the Social Security more than 6 months 
                                            (…...)  ยงัใช้สทิธิอยู ่ Still have the Social Security right ระบlุโรงพยาบาล Hospital …...................................... 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่ …………….. หมูท่ี่ ……..….  ช่ือหมูบ้่าน/ Apartment/ หอพกั.................................................................. 
Address in census                                      Moo                 Name of village/ apartment / dormitory 

ซอย …...............................................ถนน ........................................................ต าบล/แขวง  ….........................................................                                                                                                                                                         
Lane                                Road                                                         District 

อ าเภอ/เขต  …………....................…………… จงัหวดั  ...……..………..........…............. รหสัไปรษณีย์  ………............................…… 
Amphur                                  Province                         Post code 

 

ที่อยู่ปัจจุบนั เลขที่ …………...…….. หมูท่ี่ ……....…….  ช่ือหมูบ้่าน/ Apartment/ หอพกั....................................................................... 
Present address                                 Moo                       Name of village/ apartment / dormitory 

ซอย …............................................... ถนน .........................................................ต าบล/แขวง  ….........................................................                                                                                                                                                         
Lane                                  Road                                                         District 

อ าเภอ/เขต  …………....................…………… จงัหวดั  ...…………..........…............. รหสัไปรษณีย์  …….......…............................…… 
Amphur                                  Province                   Post code 

โทรศพัท์(บ้าน) Tel. ……………..............…...    มือถือ  Mobile............……................ E-mail .…………....………….……………… 
                          

กรณีฉุกเฉิน บคุคลท่ีสามารถตดิตอ่ได้ (ชื่อ-นามสกลุ) …….................................................. เก่ียวข้องกบัผู้สมคัร ......................................... 
Person to be notified in case of emergency                                         Related to the applicant as 

ที่อยู ่Address........................................................................................................... โทร. Tel........................................... 
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ข้อมูลทางครอบครัว Family Information   
บิดา ช่ือ-สกลุ .................................................................…….... อาย ุ........... ปี       อาชีพ ..................................................................... 
Father’s name-surname                               Age            Yrs.    Occupation 

มารดา ช่ือ-สกลุ.........................................................................  อาย ุ........... ปี       อาชีพ ..................................................................... 
Mother’s name-surname                               Age            Yrs.     Occupation 

สถานภาพสมรส        โสด      หม้าย            แยกกนั           สมรส(ไมจ่ดทะเบียน)                               สมรส(จดทะเบียน)                               
Marital status     Single      Widowed       Separated      Married (Do not register a marriage certificate)         Married (Register a marriage certificate) 

    จดทะเบียนสมรสเมื่อ  พ.ศ. …............... ณ เขต/อ าเภอ …......................................จงัหวดั.................................................... 

                          Register year                at District                                      Province 
 

ภรรยา/สาม ีค าน าหน้า.…………ช่ือ-สกลุ…………………......… เลขที่บตัรประชาชน …..................... เลขประจ าตวัผู้ เสยีภาษี …............... 
Name of Wife / Husband                                      Identity card no.                               Tax ID no. 

อาชีพ ….................................สถานท่ีท างาน ……….............……….…...……ต าแหนง่ ……………….……........โทรศพัท์......................... 
Ocupation                               Workplace                           Position                                        Tel.                     
 

รายได้คูส่มรส            ไม่มีรายได้           มีรายได้              กรณีคู่สมรสมีรายได้                      แยกค านวณภาษี                    รวมค านวณภาษี 
Your spouse...            Have no income    Have own income  If your spouse has his/her own income Separate tax calculation            Sum tax calculation 

มีบุตร  Number of Children   …………. คน        
ชาย............. คน               ไมไ่ด้ศกึษา …......... คน     อาย ุ….............. ปี    ,   ก าลงัศกึษา …........ คน         อาย ุ….............. ปี 
Number of Son                Not Studying                     Age                  Yrs.      Studying                               Age                    Yrs. 

หญิง ............. คน            ไมไ่ด้ศกึษา …......... คน     อาย ุ….............. ปี    ,   ก าลงัศกึษา …......... คน        อาย ุ….............. ปี 
Number of Daughter       Not Studying                     Age                  Yrs.      Studying                                Age                    Yrs.                                
 

มีพี่น้อง (รวมผู้สมคัร) ............. คน      ชาย ............. คน     หญิง ............. คน             เป็นบตุรคนที่ .................... 
Number of members in the family   Male                  Female                            You’re the child of the family 

 

เรียงล าดับข้อมูลพี่น้องผู้สมัคร (ไมร่วมผู้สมคัร) จากอาย ุมาก - น้อย ตามล าดบั   กรณีมีพี่น้องมากกวา่ 3 คน ให้กรอกเพิ่มเติมในหน้าที่ 5 
Line up older to youngest relatives details  respectively, if you have more than 3 siblings - please inform at back page 

ช่ือ - สกลุ   Name -Surname อาย ุ Age อาชีพ   Occupation โทรศพัท์  Tel. 
    
    
    

    
 

การศึกษา Education   
ระดบัการศกึษา  
Educational Level 

ตัง้แต ่
From 

ถึง 
To 

สถาบนัการศกึษา  
Institution 

คณะ /สาขาวชิา 
Faculty / Major 

เกรดเฉลีย่ 
GPA 

มธัยมศกึษาตอนต้น/ เทียบเทา่ 
Secondary education 

     

มธัยมศกึษาตอนปลาย /ปวช. 
High school/ Vocational education 

     

ปวท. / ปวส.  
Diploma education 

 

     

ปริญญาตรี 
Bachelor's degree 

     

สงูกวา่ปริญญาตรี  (ระบ)ุ 
Post-Graduate (mention) 
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ประสบการณ์การท างาน Working Experience In Chronological   
รายละเอียดของงานที่ผ่านมา ให้เรียงล าดบัจากลา่สดุ  กรณีมีมากกวา่ 3 แหง่ ให้กรอกเพ่ิมเติมในหน้าที่ 5 
Specify job details from the latest respectively, if you worked more than 3 companies please inform at back page 

 

สถานท่ีท างาน 
Company 

ระยะเวลา  Time  

ต าแหนง่งาน 
Position 

 

ลกัษณะงาน 
Job description 

 

คา่จ้าง 
Salary 

เหตทุี่ออก 
Reasons 

 of resignation 
เร่ิม From ถงึTo 

ช่ือบริษัท  Company Name ต าแหน่งเร่ิมต้น 
Starting position 

 เงินเดือนเร่ิมต้น Starting salary 

 
 

ประเภทธุรกิจ  Business Type เดือนmonth เดือนmonth เงินเดือนลา่สดุ  Lastest salary 

 

ท่ีอยู ่ Address  
 
 
โทร. Tel. 
ผู้ ติดต่อ Contact Person 

 

ปี  year 
 

ปี  year 
 

ต าแหน่งลา่สดุ 
Lastest position 

เงินได้อ่ืนๆ   
Other income 

รวมระยะเวลา  Period 

ช่ือบริษัท  Company Name ต าแหน่งเร่ิมต้น 
Starting position 

 เงินเดือนเร่ิมต้น Starting salary 

 
 

ประเภทธุรกิจ  Business Type เดือนmonth เดือนmonth เงินเดือนลา่สดุ  Lastest salary 

 

ท่ีอยู ่ Address  
 
 
โทร. Tel. 
ผู้ ติดต่อ Contact Person 

 

ปี  year 
 

ปี  year 
 

ต าแหน่งลา่สดุ 
Lastest position 

เงินได้อ่ืนๆ   
Other income 

รวมระยะเวลา  Period 

ช่ือบริษัท  Company Name ต าแหน่งเร่ิมต้น 
Starting position 

 เงินเดือนเร่ิมต้น Starting salary 

 
 

ประเภทธุรกิจ  Business Type เดือนmonth เดือนmonth เงินเดือนลา่สดุ  Lastest salary 

 

ท่ีอยู ่ Address  
 
 
โทร. Tel. 
ผู้ ติดต่อ Contact Person 

ปี  year 
 

ปี  year 
 

ต าแหน่งลา่สดุ 
Lastest position 

เงินได้อ่ืนๆ   
Other income 

รวมระยะเวลา  Period 

 

การฝึกอบรม/สัมมนา/ฝึกงาน Training Course Activity  
วนั/เดือน/ปี/ท่ีเร่ิม-จบ 
Dates (From – To) 

หลกัสตูร/วิชา 
Course 

สถาบนั/บริษัท 
Institution/Company 

ระยะเวลา 
Period 
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ความสามารถทางภาษา Language Ability   

ภาษา 
Language 

พดู (Speaking) เขียน (Writing) อา่น (Reading) 
ดี 

Good 

ปานกลาง 
Fair 

พอใช้ 
Poor 

ด ี
Good 

ปานกลาง 
Fair 

พอใช้ 
Poor 

ด ี
Good 

ปานกลาง 
Fair 

พอใช้ 
Poor 

ภาษาไทย  (Thai)          
ภาษาองักฤษ  (English)          
ภาษาอื่น (Other) 

ระบ ุmention …...................... 

         

ความสามารถพเิศษ Special Ability   
พิมพ์ดีด       :            ไมไ่ด้ ได้                        ไทย ............ ค า/นาที                องักฤษ............ ค า/นาที 
Typing          No  Yes  Thai       Words/Minute      English             Words/Minute 

มีรถยนต์สว่นตวั   :              มี      ไมม่ี       ขบัรถยนต์ :           ได้             ไมไ่ด้    ใบขบัขี่เลขท่ี  
Do you have own car?      Yes           No    Driving                 Yes             No      Driving license no. …………...…………….…… 

คอมพิวเตอร์   :  ระบ…ุ……………….…..........................………..… 

Computer  Please Mention  

ความสามารถในการใช้เคร่ืองใช้ส านกังาน   :  ระบ ุ 
Office Machine………………………………….......................... 

งานอดเิรก    :  ระบ…ุ…………………..........................….......………  
Hobbies Please Mention  

ความรู้พิเศษ  : ระบ…ุ…………………..........................……...…..…… 

Special knowledge  Please Mention  

   อื่นๆ / การฝึกอบรม Others / Training Course  :   

   ระบ ุPlease Mention……………......................................................................………......................................................……….... 

 

อ่ืนๆ Others 
1. ทา่นทราบขา่วการรับสมคัรงานจาก   Source of job information............................................................................................................. 
2. ทา่นเคยสมคัรงานกบับริษัทฯ นีม้าก่อนหรือไม ่    ไมเ่คย      เคย เมื่อไร ...................................................................... 
     Have you ever applied for employment with us before?     No        Yes   When? 

3. ระบช่ืุอบคุคลที่ท างานอยูใ่นบริษัทฯ ซึง่ทา่นรู้จกัดี (หากม)ี .........................................................เก่ียวข้องกบัผู้สมคัร................................. 
    Give the name of relatives / friends, working with us known to you                                        Related to the applicant as 

4. ทา่นมีบคุคลในครอบครัวที่มีโรคประจ าตวัหรือป่วยเรือ้รังหรือไม ่        ไมม่ี           มี    ช่ือโรค …..................   ความสมัพนัธ์ …................... 
    In your family, Are there the people with cronic illness?                No            Yes  explain fully                 Related to the applicant as 

5. ทา่นมีโรคประจ าตวัหรือป่วยเรือ้รังหรือไม ่        ไมม่ี         มี ช่ือโรค …................................ วิธีการรักษาในปัจจบุนั................................... 
     Do you have congenital disease ?               No           Yes  explain fully                         Method of healing at present 

6. ทา่นเคยเข้าพกัรับการรักษาตวัในโรงพยาบาลหรือไม ่                  ไมเ่คย           เคย   ระบช่ืุอโรค …......................... 
     In last  6 months, Have you admitted in the hospital ?            No                Yes   explain fully 

7. ทา่นอยูใ่นระหวา่งการตัง้ครรภ์หรือไม(่ผู้สมคัรหญิง)                    ไม ่                ตัง้ครรภ์ ….........................เดือน 
     Have you admitted in the hospital ?                                                                    No                 Yes, I pregnant for….months. 
 

 

บุคคลอ้างอิง ที่ไม่ใช่ญาติและเพื่อน ซึ่งทราบประวตัิและความประพฤติของท่าน และสามารถให้การรับรองกับบริษัทฯ ได้ 
References : Please give the names of 2 prominent persons other than your relatives. 
 

1. ช่ือ-สกลุ Name-surname..................................................ความสมัพนัธ์ Related as.......................อาชีพ Occupation........................... 

ที่อยู ่Address.........................................................................................................................โทร Tel…..................................... 

2. ช่ือ-สกลุ Name-surname..................................................ความสมัพนัธ์ Related as.......................อาชีพ Occupation........................... 

ที่อยู ่Address.........................................................................................................................โทร Tel…..................................... 
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กรุณาแนะน าตัวท่านเอง เพื่อให้บริษัทฯ รู้จักตัวท่านดขีึน้ Provide any your further information which  allow us to know you better 

.................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................. 

ในกรณีที่ช่องว่างในข้อใดไม่พอกรอก ให้กรอกข้อความเพิ่มเติมในส่วนนีไ้ด้ Additional comments, If any 

.................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................. 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ ข้อความทัง้หมดในใบสมคัรนีเ้ป็นความจริงทกุประการ หลงัจากท่ีบริษัทจ้างข้าพเจ้าเข้าท างานแล้ว ปรากฏวา่ข้อความในใบ

สมคัรงาน เอกสารแนบ หรือรายละเอียดท่ีให้ไว้ไม่เป็นความจริง บริษัทฯ มีสิทธ์ิเลิกจ้างข้าพเจ้าได้โดยไม่ต้องจ่ายเงินชดเชยหรือคา่เสียหายใดๆ ทัง้สิน้   
หากได้ร่วมงานกบัทางบริษัทและพนกังานมีการเปล่ียนแปลงข้อมลูส่วนตวัใดๆ กรุณาแจ้งให้ฝ่ายบคุคลทราบทนัที 
I certify that all statement given in this application form is true, if any is found untrue after engagement. The Company has the 

right to terminate my employment without any compensation or severance pay what so ever.   
If your any information has been changed, please inform the HR department immediately. 
 

 

                                                                                    ..................................................ลายมือช่ือผู้สมคัร   Applicant's signature 
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