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ใบสมัครงาน     
APPLICATION FOR EMPLOYMENT 
ตําแหนงที่สมัคร                                                                                                                                                                    เงินเดือนที่ตองการ 
Position Applied for_______________________________________________________________________________Salary Expected__________________________ 
เร่ิมเขางานไดเมื่อใด 
How soon can you start? __________________________________________________________________________________________________________________ 

ราย
ละ

เอีย
ดส

วน
ตัว

 Pe
rso

nal
 Da

ta 

ชื่อ-นามสกุล : Name – Surname                                                                                                               Nickname 
นาย , นาง , นางสาว _____________________________________________(ภาษาไทย)__________ชื่อเลน______________________________________________________________(In English) 

   
___________________________________________________________(In Chinese)______________________________________________________________(In Japanese) 

ที่อยูปจจุบัน 
Present Address__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

โทรศัพท                                                                                                           โทรศัพทมือถือ 
Tel.__________________________________________________________Mobile_____________________________________E-MAIL________________________________________________ 

ที่อยูตามทะเบียนบาน 
PastAddress_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___ 
วัน เดือน ป เกิด                                                       อายุ                                   สถานที่เกิด                                                         สัญชาติ                             เชื้อชาติ                      ศาสนา 
Date of Birth_____________________________Age__________________Place of Birth__________________________Nationnality___________Race_____________Religion________________ 

สวนสูง                                                                   นํ้าหนัก                              เลขที่บัตรประกันสังคม                                                                เลขที่ประจําตัวผูเสียภาษ ี
Height______________________________ ___ Weight _______________SI.Card No._________________________________________Income Tax Card__________________________________ 

เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน                                                                                                                                       ออกให ณ  
ID.Card No.__________________________________________________________________________________Issued at____________________________________________________________ 

วันที่ออก                                                                                                                                                                        วันหมดอายุ 
Date________________________________________________________________________________________Expiry Date__________________________________________________________ 

อุปสมบท                                         ยังไมอุปสมบท      อุปสมบทแลว          วันที่ / วัด 
Enter the monkshood                       No.                    Yes                      Date / At___________________________________________________________________________________________ 

ผานการเกณฑทหาร                         ยังไมผาน               ผานแลว                   วันที่                                         ยกเวน              เหตุผล 
Exempted from military                 No.                    Yes                      Date____________________ Except        Reason________________________________________________________ 

การ
เงิน
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l 

มีประกันชีวิตหรือประกันอุบัติเหตุหรือไม                ไมมี                       มี                                                                          จํานวนทุนประกัน 
Has insurance do you carry ?                                      No.                  Yes________________________________ How much_______________________________________________________ 
มีบานเปนของตนเองหรือไม                                                                   มี                                            เชา คาเชา                                                     อยูหอพัก     
Do you have your own house ?                                                                Yes                                    Rent_____________________                    Board_________________________________ 
                                                                                                                อยูกับบิดา-มารดา                  พักอยูกับ 
                                                                                                                  Stay with parents              Stay with____________________________________________________________________ 
มีรถเปนของตนเองหรือไม                                           ไมมี                    มี ชนิดของรถ                                          ป                             เลขทะเบียน                 
Do you have your own transport?                                No.              Yes  Make____________________Year_____________Plate No.______________________________________________                                                      
ถาทานมีหน้ีสิน แจงเหตุผลและจํานวนเงิน 
If you are in debt, to whom, for how much, and for what reason?___________________________________________________________________________________________________________ 
มีรายไดอื่นๆ นอกจากที่จะไดรับจากบริษัทน้ีหรือไม                                                                                    มี                                                         ไมมี                                                                                          
Do you have any income other than what you might receive from us?                                                         Yes                                                   No. 
ถามีโปรดอธิบาย 
If yes, explain___________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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เคยปวยหรือไดรับอุบัติเหตุรุนแรงในระยะ 2 ป ที่แลว                                                                                   เคย                                                       ไมเคย 
Have you ever been ill or got a serious injury the last 2 years?                                                                    Yes                                                   No.   
ถาเคยระบุชื่อโรคและแพทยที่รักษา 
If yes, state disease and doctor who treated you_________________________________________________________________________________________________________________________ 
รางกายสวนใดผิดปกติหรือพิการ                                                                    ไมมี                                       ม ี
Do you have any physical disability or handicap?                                           No.                                   
Yes______________________________________________________________________ 
สุขภาพโดยทั่วไปในปจจุบัน          ดีมาก                             ดี                        พอใช                                   ไมด ี
General present state of health       Excellent                 Good              Fair                                   Poor 
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สถานภาพทางสมรส                โสด                                        สมรส                                        แยกกันอยู                                    หมาย                                                หยา 
Marital Status                           Single                                Married                               Separated                               Widowed                                     Divorced 
ชื่อคูสมรส                                                                     อายุ                              นามสกุลเดิม                                                                                   อาชีพ 
Name of spouse______________________________Age______________  Family’s name_______________________________________Occupation______________________________________                  
สถานที่ทํางาน                                                                                                                        จํานวนบุตร                                                            ชาย                              หญิง 
Company ‘ s name ________________________________________________________Number of Children_______________________ Boy ______________Girl___________________________             
ชื่อบุตร 
Name of Children      
อายุ , เพศ 
Age , Sex      
ชื่อบิดา                                                                              อายุ                            อาชีพ                                                               สถานที่ทํางาน                                                     โทรศัพท 
Name of Father________________________________Age.______________Occupation___________________________Company ‘ s name________________________Tel.__________________ 
ชื่อมารดา                                                                           อายุ                           อาชีพ                                                               สถานที่ทํางาน                                                      โทรศัพท 
Name of Mother________________________________ Age._____________Occupation___________________________Company ‘ s name_________________________Tel._________________ 
จํานวนพี่นองรวมตัวทาน                                                  ชาย                                                 หญิง                                                         เปนคนที ่
Number of____________________________________ brother______________________sister____________________________What No. are you_______________________________________ 

ชื่อพี่นอง 
Name of (brother/sister) 

อาชีพ 
Occupation 

บริษัท 
Company 

ตําแหนง 
Position 

1.    
2.    
3.    
4.    
5.    
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ระดับการศึกษา 
LEVEL OF EDUCATION 

ชื่อสถาบัน 
NAME OF INSTITUTE 

ระยะเวลา คุณวุฒ ิ
DEGREE/CERT 

สาขาวิชา 
MAJOR SUBJECT 

เกรด 
GPA จาก ถึง 

โรงเรียนประถม 
Primary school 

      

โรงเรียนมัธยม 
High school 

      

อาชีวศึกษา 
Technical Commercial 

      

มหาวิทยาลัย 
University 

      

สถาบันอื่นๆ 
Other Institute 

      

เกียรติคุณพิเศษที่ไดรับ                                                                                                                                                                          กิจกรรมพิเศษ 
Academic of professional honors_____________________________________________________________________________Extra activities___________________________________________  

คว
าม

สาม
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Ab
ilit

ies
 ความสามารถทางภาษา 

LANGUEGE PROFICIENCY 
โปรดระบุวา  ออน  พอใช  ดีมาก  Please indicate whether light , fair ,fluent  

 
          Typing 
 
 
        
        Shorthand 

 
Thai___________________wpm. 
 
English ________________wpm. 
 
Thai___________________wpm. 
 
English_________________wpm. 

ฟง / LISTEN พูด / SPEAK อาน / READ เขียน / WEITE 

ไทย / Thai     
อังกฤษ / English     
จีน / Chinese     
อื่นๆ / Other     
ความสามารถในการขับขี ่
DRIVING / RIDING ABILITY 

ไมได 
No 

ได 
Yes 

เลขที่ใบขับขี ่
Licensed No 

ออกให ณ 
Issued at 

วันที่หมดอายุ 
Expiry Date 

        
       Computer_________________________________________ 
 
                         ___________________________________________            
         Calculator 
        Fax 
        Photocopier 
        Other____________________________________________      

รถจักรยานยนต 
Motorcycle riding 

     
รถยนต 
Car driving 

     
อื่นๆ 
Other 
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syllabus 
สถาบัน 
institute 

ระยะเวลา 
period of time 

สถานที่ 
situate 
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โปรดกรอกขอความโดยเร่ิมจากงานคร้ังหลังสุดถึงคร้ังแรก 
START WITH YOUR PRESENT POSITION WORK BACK 
ชื่อบริษัท / ที่อยู / โทรศัพท / ลักษณะธุรกิจ  
COMPANY / ADDRESS / TELEPHONE / NATURE OF BUSINESS 

เร่ิมงาน  
START  

ปจจุบัน / เมื่อออก 
PRESENT / LEAVING 

เหตุที่ลาออก 
REASON OF LEAVING 

 วัน/เดือน/ป Date / Month / Year 
 

  

 เงินเดือน Salary 
 

  

 ตําแหนง Position 
 

  

 ชื่อหัวหนา  Supervisor  
 

  

 วัน/เดือน/ป Date / Month / Year 
 

  

 เงินเดือน Salary 
 

  

 ตําแหนง Position 
 

  

 ชื่อหัวหนา  Supervisor 
 

  

 วัน/เดือน/ป Date / Month / Year 
 

  

 เงินเดือน Salary 
 

  

 ตําแหนง Position 
 

  

 ชื่อหัวหนา  Supervisor 
 

  

 วัน/เดือน/ป Date / Month / Year 
 

  

 เงินเดือน Salary 
 

  

 ตําแหนง Position 
 

  

 ชื่อหัวหนา  Supervisor 
 

  
เทาที่เคยทํางานมา ชอบงานตําแหนงอะไรมากที่สุด 
What position did you enjoy most? 

ทําไม 
Why? 

งานชนิดใดบางที่คิดวาจะทําไดด ี
What types of work do you feel you can do well? 

ทําไม 
Why? 

อยากทํางานที่ไมตองเปนลูกจางใครบางหรือไม 
Would you like to be self-employed? 
                                                       ไมอยาก                                          อยาก 
                                                  No                                             Yes 
ทําไม 
Why?___________________________________________________________________________________                                     

ถาไมอยากเมื่อไรจะทํางานสวนตัว 
If no, when? 
 
ถาอยากจะทํางานดานไหน 
If yes. In what line? 

คาดวาจะทํางานใดในตําแหนงใดอีก 5 ป ขางหนา What position do you expect to hold 5 years from now? ทําไม  Why? 
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ผูรับรองเขาทํางานหรือผูค้ําประกัน 
NAME OF GUARANTOR 

ชื่อ-นามสกุล 
NAME-SURNAME 

ที่อยู 
ADDRESS 

โทรศัพท 
TELEPHONE 

ตําแหนง 
POSITION 

ความสัมพันธ 
RELATION 

     
     
     
เขียนชื่อญาติหรือเพื่อนที่ทํางานในบริษัทน้ี 
List relatives of friends in our employ : 
 
 

ใครแนะนําใหมาสมัครงานที่น่ีหรือทราบไดไดอยางไร 
How did you know of job vacancies here? 
 

กรณีฉุกเฉินใหติดตอท่ี 
IN CASE OF EMERGENCY , PLEASE NOTIFY 

ชื่อ-นามสกุล 
NAME-SURNAME 

ที่อยู 
ADDRESS 

โทรศัพท 
TELEPHONE 

ตําแหนง 
POSITION 

ความสัมพันธ 
RELATION 

     
     
     
 

ทานเคยถูกพิจารณาลงโทษจําคุกหรือไม                                                     ไมเคย                     เคย  ระบุ 
Have you ever been arrested. Indicated, or Convicted?                            No                     Yes Indicate_____________________________________________________ 
ขาพเจาขอรับรองวา ขอความที่ขาพเจากรอกลงในใบสมัครงานน้ีเปนความจริงทุกประการ ขาพเจาเขาใจและยอมรับวา ถาขอความขางตนน้ี ปรากฏวาคลาดเคลื่อนจากความเปนจริงประการใดๆ  บริษัทฯ
มีสิทธิปลดขาพเจาออกจากหนาที่ไดทันทีหากขาพเจาเขาทํางานแลว 
I hereby certify that all the statements made in this application for employment are true and correct. I understand and agree that. If I am employed, any misrepresentation of  fact herein will be the 
cause to terminate my service instantly. 
 
 

 
วันที่ 
Date___________________________________________________________________ 

 
ลงนามผูสมัคร 
Applicant’s signature____________________________________________________________ 

 
หามเขียนในชองขางลางนี้  -  DO NOT WRITE BELOW THIS LINE 

 
 
Approval’s Comment______________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
Salary Starting Date 

Position Company 
 
Place of office 

                    

          Approval’s Signature/Date____________________________________ 


