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ใบสมัครงาน     

APPLICATION FOR EMPLOYMENT 
ตาํแหน่งทีÉสมคัร                                                                                                                                                                    เงินเดือนทีÉตอ้งการ 

Position Applied for_______________________________________________________________________________Salary Expected__________________________ 

เริÉมเขา้งานไดเ้มืÉอใด 

How soon can you start? __________________________________________________________________________________________________________________ 
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ชืÉอ-นามสกุล : Name – Surname                                                                                                               Nickname 
นาย , นาง , นางสาว _____________________________________________(ภาษาไทย)__________ชืÉอเลน่______________________________________________________________(In English) 

   
___________________________________________________________(In Chinese)______________________________________________________________(In Japanese) 

ทีÉอยูปั่จจุบนั 
Present Address__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

โทรศพัท ์                                                                                                          โทรศพัทมื์อถือ 
Tel.__________________________________________________________Mobile_____________________________________E-MAIL________________________________________________ 

ทีÉอยูต่ามทะเบียนบา้น 
PastAddress_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___ 
วนั เดือน ปี เกิด                                                       อาย ุ                                  สถานทีÉเกิด                                                         สัญชาติ                             เชืÊอชาติ                      ศาสนา 
Date of Birth_____________________________Age__________________Place of Birth__________________________Nationnality___________Race_____________Religion________________ 

ส่วนสูง                                                                   นํÊ าหนัก                              เลขทีÉบตัรประกนัสงัคม                                                                เลขทีÉประจาํตวัผูเ้สียภาษี 
Height______________________________ ___ Weight _______________SI.Card No._________________________________________Income Tax Card__________________________________ 

เลขทีÉบตัรประจาํตวัประชาชน                                                                                                                                       ออกให ้ณ  
ID.Card No.__________________________________________________________________________________Issued at____________________________________________________________ 

วนัทีÉออก                                                                                                                                                                        วนัหมดอาย ุ
Date________________________________________________________________________________________Expiry Date__________________________________________________________ 

อปุสมบท                                         ยงัไม่อุปสมบท      อปุสมบทแลว้          วนัทีÉ / วดั 
Enter the monkshood                       No.                    Yes                     Date / At___________________________________________________________________________________________ 

ผา่นการเกณฑท์หาร                         ยงัไมผ่่าน               ผ่านแลว้                   วนัทีÉ                                         ยกเวน้              เหตุผล 
Exempted from military                   No.                    Yes                      Date____________________ Except        Reason________________________________________________________ 
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สถานภาพทางสมรส                โสด                                        สมรส                                        แยกกนัอยู่                                    หมา้ย                                                หย่า 

Marital Status                            Single                                Married                               Separated                                Widowed                                   Divorced 

ชืÉอคูส่มรส                                                                     อาย ุ                             นามสกุลเดิม                                                                                   อาชีพ 

Name of spouse______________________________Age______________  Family’s name_______________________________________Occupation______________________________________                  

สถานทีÉทาํงาน                                                                                                                        จาํนวนบุตร                                                            ชาย                              หญงิ 

Company ‘ s name ________________________________________________________Number of Children_______________________ Boy ______________Girl___________________________             
ชืÉอบุตร 

Name of Children      
อาย ุ, เพศ 

Age , Sex      
ชืÉอบิดา                                                                              อาย ุ                           อาชีพ                                                               สถานทีÉทาํงาน                                                     โทรศพัท ์

Name of Father________________________________Age.______________Occupation___________________________Company ‘ s name________________________Tel.__________________ 

ชืÉอมารดา                                                                           อาย ุ                          อาชีพ                                                               สถานทีÉทาํงาน                                                      โทรศพัท ์

Name of Mother_______________________________Age._____________Occupation___________________________Company ‘ s name_________________________Tel._________________ 

จาํนวนพีÉนอ้งรวมตวัท่าน                                                  ชาย                                                 หญิง                                                         เป็นคนทีÉ 

Number of____________________________________ brother______________________sister____________________________What No. are you_______________________________________ 

ชืÉอพีÉนอ้ง 

Name of (brother/sister) 

อาชีพ 

Occupation 

บริษทั 

Company 

ตาํแหน่ง 

Position 

1.    

2.    

Effective Date 05/10/66 



3.    

4.    

5.    
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มีประกนัชีวิตหรือประกนัอบุติัเหตุหรือไม่                ไม่มี                       มี                                                                          จาํนวนทนุประกนั 
Has insurance do you carry ?                                      No.                  Yes________________________________ How much_______________________________________________________ 

มีบา้นเป็นของตนเองหรือไม่                                                                   มี                                            เช่า ค่าเช่า                                                            อยู่หอพกั     
Do you have your own house ?                                                               Yes                                    Rent_________________________             Board_________________________________ 

                                                                                                                อยูก่บับิดา-มารดา                  พกัอยู่กบั 
                                                                                                                 Stay with parents              Stay with____________________________________________________________________ 

มีรถเป็นของตนเองหรือไม่                                           ไม่มี                   มี ชนิดของรถ                                          ปี                             เลขทะเบียน                 
Do you have your own transport?                                  No.              Yes  Make___________________Year_____________Plate No._______________________________________________                                                      

ถา้ทา่นมีหนีÊ สิน แจง้เหตุผลและจาํนวนเงิน 
If you are in debt, to whom, for how much, and for what reason?___________________________________________________________________________________________________________ 

มีรายไดอื้Éนๆ นอกจากทีÉจะไดรั้บจากบริษทันีÊหรือไม่                                                                                    มี                                                         ไม่มี                                                                                          
Do you have any income other than what you might receive from us?                                                         Yes                                                  No. 

ถา้มีโปรดอธิบาย 
If yes, explain___________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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เคยป่วยหรือไดรั้บอุบติัเหตุรุนแรงในระยะ 2 ปี ทีÉแลว้                                                                                   เคย                                                       ไม่เคย 

Have you ever been ill or got a serious injury the last 2 years?                                                                     Yes                                                   No.   

ถา้เคยระบุชืÉอโรคและแพทยที์Éรักษา 

If yes, state disease and doctor who treated you_________________________________________________________________________________________________________________________ 

ท่านมีโรคประจาํตวัหรือโรคเรืÊ อรังหรือไม่                                     ไม่มี                                       มี ระบ ุ

Do you have any underlying disease or chronic disease?               No.                                   Yes Indicate ______________________________________________________________________ 

ร่างกายส่วนใดผิดปกติหรือพิการ                                                    ไม่มี                                       มี ระบุ 

Do you have any physical disability or handicap?                          No.                                  Yes Indicate ______________________________________________________________________ 

สุขภาพโดยทัÉวไปในปัจจุบนั          ดีมาก                                 ดี                                   พอใช ้                                 ไม่ดี 

General present state of health        Excellent                     Good                       Fair                                Poor 
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ระดบัดารศึกษา 

LEVEL OF EDUCATION 

ชืÉอสถาบนั 

NAME OF INSTITUTE 

ระยะเวลา คุณวุฒิ 

DEGREE/CERT 

สาขาวชิา 

MAJOR SUBJECT 

เกรด 

GPA จาก ถึง 

โรงเรียนประถม 

Primary school 
      

โรงเรียนมธัยม 

High school 
      

อาชีวศึกษา 

Technical Commercial 
      

มหาวิทยาลยั 

University 
      

สถาบนัอืÉนๆ 

Other Institute 
      

เกียรติคุณพิเศษทีÉไดรั้บ                                                                                                                                                                          กิจกรรมพิเศษ 

Academic of professional honors_____________________________________________________________________________Extra activities___________________________________________  
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ชืÉอหลกัสูตร 

syllabus 

สถาบนั 

institute 

ระยะเวลา 

period of time 

สถานทีÉ 

situate 
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โปรดกรอกข้อความโดยเริÉมจากงานครัÊงล่าสุดถึงครัÊงแรก 

START WITH YOUR PRESENT POSITION WORK BACK 

ชืÉอบริษทั / ทีÉอยู ่/ โทรศพัท ์/ ลกัษณะธรุกิจ  

COMPANY / ADDRESS / TELEPHONE / NATURE OF BUSINESS 

เริÉมงาน  

START  

ปัจจุบนั / เมืÉอออก 

PRESENT / LEAVING 

เหตุทีÉลาออก 

REASON OF LEAVING 

 
วนั/เดือน/ปี Date / Month / Year 

 
  

 
เงินเดือน Salary 

 
  

 
ตาํแหน่ง Position 

 
  

ประเภทธุรกิจ :  ชืÉอหวัหนา้  Supervisor  

 
  

 
วนั/เดือน/ปี Date / Month / Year 

 
  

 
เงินเดือน Salary 

 
  

 
ตาํแหน่ง Position 

 
  

ประเภทธุรกิจ :  ชืÉอหวัหนา้  Supervisor 

 
  

 
วนั/เดือน/ปี Date / Month / Year 

 
  

 
เงินเดือน Salary 

 
  

 
ตาํแหน่ง Position 

 
  

ประเภทธุรกิจ :  ชืÉอหวัหนา้  Supervisor  

 
  

 
วนั/เดือน/ปี Date / Month / Year 

 
  

 
เงินเดือน Salary 

 
  

 
ตาํแหน่ง Position 

 
  

ประเภทธุรกิจ :  ชืÉอหวัหนา้  Supervisor  

 
  

 
วนั/เดือน/ปี Date / Month / Year 

 
  

 
เงินเดือน Salary 

 
  

 
ตาํแหน่ง Position 

 
  

ประเภทธุรกิจ :  ชืÉอหวัหนา้  Supervisor   

เท่าทีÉเคยทํางานมา ชอบงานตําแหน่งอะไรมากทีÉสุด 

What position did you enjoy most? 

ทาํไม 

Why? 

งานชนิดใดบ้างทีÉคิดว่าจะทําได้ดี 

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

ทาํไม 

Why? 

อยากทํางานทีÉไม่ต้องเป็นลูกจ้างใครบ้างหรือไม่   Would you like to be self-employed? 

                               ไม่อยาก / No                                                     อยาก / Yes                                            

ทาํไม 

Why?___________________________________________________________________________________                                      

ถา้ไม่อยากเมืÉอไรจะทาํงานส่วนตวั 

If no, when? 

ถา้อยากจะทาํงานดา้นไหน 

If yes. In what line? 

คาดวา่จะทาํงานใดในตาํแหน่งใดอีก 5 ปี ขา้งหนา้ What position do you expect to hold 5 years from now? ทาํไม  Why? 
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ความสามารถทางภาษา 

LANGUEGE PROFICIENCY 

โปรดระบุว่า  อ่อน  พอใช ้ ดีมาก  

Please indicate whether light , fair ,fluent 

ผลสอบวดัระดบั 

Language 

Proficiency scores 

ความสามารถทางด้าน ดิจิทลั 

Digital PROFICIENCY 

ฟัง / LISTEN พูด / SPEAK คะแนน / SCORE  

องักฤษ / English 
   

Network & System  _________________________________________ 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 
จีน / Chinese 

   

ญีÉปุ่น / Japanese 
   

Programmer & Developer  _____________________________________ 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ อืÉนๆ / Other________________ 
   

ความสามารถในการขบัขีÉ 
DRIVING / RIDING ABILITY 

ไม่ได ้

No 
ได ้

Yes 
เลขทีÉใบขบัขีÉ 

Licensed No 
ERP Analyst & Database Management  ______________________________ 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 
รถจกัรยานยนต ์
Motorcycle riding 

   

รถยนต ์

Car driving 
   Website & Presentation  _______________________________________ 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 
อืÉนๆ 

Other 
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ผู้รับรองเข้าทํางานหรือผู้คํÊาประกนั    NAME OF GUARANTOR 

ชืÉอ-นามสกุล 

NAME-SURNAME 

ทีÉอยู ่

ADDRESS 

โทรศพัท ์

TELEPHONE 

ตาํแหน่ง 

POSITION 

ความสมัพนัธ ์

RELATION 

     

     

เขียนชืÉอญาติหรือเพืÉอนทีÉทาํงานในบริษทันีÊ          List relatives of friends in our employ  

 

ใครแนะนาํใหม้าสมคัรงานทีÉนีÉหรือทราบไดไ้ดอ้ยา่งไร       How did you know of job vacancies here? 

 

กรณฉุีกเฉินให้ติดต่อทีÉ    IN CASE OF EMERGENCY , PLEASE NOTIFY 

ชืÉอ-นามสกุล 

NAME-SURNAME 

ทีÉอยู ่

ADDRESS 

โทรศพัท ์

TELEPHONE 

ตาํแหน่ง 

POSITION 

ความสมัพนัธ ์

RELATION 

     

     

ท่านเคยถูกพิจารณาลงโทษจาํคุกหรือไม่                                                     ไม่เคย                     เคย  ระบุ 

Have you ever been arrested. Indicated, or Convicted?                           No                     Yes Indicate_____________________________________________________ 

ขา้พเจา้ขอรับรองว่า ขอ้ความทีÉขา้พเจา้กรอกลงในใบสมคัรงานนีÊ เป็นความจริงทุกประการ ขา้พเจา้เขา้ใจและยอมรับว่า ถา้ขอ้ความขา้งตน้นีÊ  ปรากฏว่าคลาดเคลืÉอนจากความเป็นจริงประการใดๆ  บริษทัฯ

ฯมีสิทธิปลดขา้พเจา้ออกจากหน้าทีÉไดท้นัทีหากขา้พเจา้เขา้ทาํงานแลว้ 

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. 

วนัทีÉ 

Date___________________________________________________________________ 
ลงนามผูส้มคัร 

Applicant’s signature_________________________________________________________ 

ห้ามเขยีนในช่องข้างล่างนีÊ  -  DO NOT WRITE BELOW THIS LINE 

Approval’s Comment______________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________ 

Salary Starting Date 

Position  Company 

Place of office 
                    

       
Approval’s Signature/Date____________________________________ 


