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รปูถ่าย 

ต าแหน่งท่ีสมคัร                                                                  เงินเดือนท่ีตอ้งการ     

           ประวติัสว่นตวั  

ชื่อ,นามสกลุ (นาย, นาง, นางสาว)                                                                                 โทร.          

ท่ีอย ู่ปัจจบุนั                                                                                                                      

ภมิูล าเนาเดิม 

วนัเดือนปีเกิด                                  อาย ุ                 ปี                     สญัชาติ 

เลขท่ีบัตรประชาชน                                                    จงัหวดัท่ีออก                            วนัท่ีบตัรหมดอาย ุ

เลขท่ีบัตรประกนัสงัคม                                                วนัท่ีออก                                 โรงพยาบาล 

สถานภาพทางการสมรส                 โสด             สมรสแลว้            หมา้ย              หย่า          แยกกนัอย ู่ 

ชื่อและสกลุเดิมค ู่สมรส                                                           อาชีพ                          เลขทะเบียนสมรส 

จ านวนบตุรธิดา                                     คน           ชาย                  คน              หญิง                 คน 

ชือ่บิดา                                                               อาย ุ                   ปี            อาชีพ 

ชื่อมารดา                                                            อาย ุ                   ปี            อาชีพ 

จ านวนพี่นอ้ง                          คน          ชาย                  คน        หญิง                คน ท่านเป็นบตุรคนท่ี 

กรณีฉกุเฉินใหแ้จง้                                                                                                      ความสมัพันธ ์

ท่ีอย ู่                                                                                                                        โทร. 

ประวติัการศึกษา 

ระดับการศึกษา ชื่อสถานศึกษาและท่ีตัง้ 
ระยะเวลา 

วฒุิและสาขา 
จากปี  พ.ศ. ถึงปี  พ.ศ. 

ประถมศึกษา     
มธัยมศึกษาตอนตน้     
มธัยมศึกษาตอนปลาย     
อาชีวศึกษา     
อดุมศึกษา     

อื่น ๆ………………..     

 ปัจจบุนัน้ีไม่ไดศึ้กษาต่อ    ก าลงัศึกษาต่อ  ชื่อสถานศึกษา                                             สาขาวิชา 

การฝึกอบรมหรือการฝึกงานระหว่างศึกษา 
วนั    เดือน    ปี ชื่อหลกัสตูร จดัโดย ระยะเวลา 

    

    

ความร ูค้วามสามารถพิเศษ 

ภาษาต่างประเทศ 
อ่าน พดู ฟัง เขียน 

ดี พอใช ้ เล็กนอ้ย ดี พอใช ้ เล็กนอ้ย ดี พอใช ้ เล็กนอ้ย ดี พอใช ้ เล็กนอ้ย 

             

             

พิมพ์ดีดไทย                               ค า / นาที คอมพิวเตอร ์ ( ระบโุปรแกรม ) 

พิมพ์ดีดองักฤษ                           ค า / นาที ความสามารถพิเศษอื่นๆ 

ขบัรถยนต ์                      ไม่ได ้              ได ้  ใบขบัข่ีเลขท่ี                                 ออกใหโ้ดย  

   



ประวติัการท างาน  ( เร่ิมจากปัจจบุนัแลว้ยอ้นหลงัไปตามล าดบั ) 
ระยะเวลา 

ชื่อสถานประกอบการและท่ีตัง้ ต าแหน่ง เงินเดือน สาเหตท่ีุออก 
จาก ว.ด.ป. ถึง ว.ด.ป. 

      

      

      

      

                                                                     
ท่านยินยอมใหบ้ริษทัตรวจสอบประวัติท่านจากผ ูบ้งัคบับัญชาโดยตรงในปัจจบุนัไดห้รือไม่ 

          ได ้  ผูบ้งัคบับญัชา   ช่ือ                                                            ต าแหน่ง                                      โทร. 

         ไม่ได ้  เพราะ 

ประวติัทางทหาร 
         เคยรบัราชการทหารเมื่อ   พ.ศ.____________________________ปลดประจ าการเมื่อ  พ.ศ.__________________________________ 

         ไม่เคยรบัราชการทหาร / ไดร้บัการยกเวน้เพราะ_____________________________________________________________________ 

ประวติัสขุภาพรา่งกาย 
เคยเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรงัหรือไม่ ? 

            ไม่เคย                                 เคย  โรค                                                       เม่ือ  พ.ศ.   

เคยป่วยดว้ยโรคติดต่อหรือไม่ ?  

            ไม่เคย                                 เคย  โรค                                                       เม่ือ  พ.ศ.   

ร่างกายมีส่วนใดพิการหรือไม่สมประกอบบ้างหรือไม่ ?  ( เช่น ห ู ตา  ปาก  คอ  จมกู ฯลฯ ) 

           สมบรูณ ์                              พิการ  คือ 

ส่วนสงู                        เซนติเมตร               น ้าหนกั                                กิโลกรมั                  

กิจกรรมทางสงัคม 
ชื่อสถาบัน / สโมสร / สมาคม / ชมรม กิจกรรมหรือต าแหน่งท่ีไดร้บั ระหว่างปี พ.ศ. ถึง พ.ศ. 

   

   

งานอดิเรก 1. 2. 3. 

รายละเอียดอ่ืนๆ 
เคยตอ้งโทษทางแพ่งหรือทางอาญาหรือไม่ ? 

             ไม่เคย                               เคย   โทษฐาน                จ าคกุ                ปี         ปรบั                 บาท 

เคยสมคัรงานหรือท างานกบับริษัทมาก่อนหรือไม่ ? 

             ไม่เคย                               เคย   เม่ือ                               ต าแหน่ง 

เคยถกูใหอ้อกจากงานหรือไม่ ? 

             ไม่เคย                               เคย   สาเหตท่ีุออก 

ท่านพรอ้มจะเร่ิมงานกบับริษัทเม่ือใด                                                      งานดา้นอ่ืนๆ ท่ีสนใจ 

ท่านพรอ้มท่ีจะปฏิบัติงานต่างจงัหวดัไดห้รือไม่ ? 

             ประจ าได ้                          ชัว่คราวได ้                               ไม่ไดเ้พราะ 

ทราบข่าวการรบัสมคัรงานจาก 

ขอ้มลูอื่นๆ  ท่ีท่านประสงค์จะเพิ่มเติมใหใ้ชเ้น้ือท่ีขา้งล่างนี้ 

 

 
ขา้พเจา้ขอรบัรองว่า ขอ้ความท่ีขา้พเจา้ระบไุวใ้นสมคัรน้ีถกูตอ้งและเป็นความจริงทกุประการ หากมีขอ้ความตอนใดหรือขอ้ใดไม่    

ถกูตอ้งหรือเป็นเท็จ หรือมีเจตนาปกปิด ขา้พเจา้ยอมรบัว่าการว่าจา้งท่ีไดต้กลงกนัไวแ้ลว้ หรือท่ีอาจจะตกลงในอนาคตเป็นอนัยกเลิกไป 
                                  

ลงชื่อผ ูส้มคัร___________________________________________ 
       วนัท่ี________________________________ 


