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บิดา     (FATHER)      
มารดา  (MOTHER)      
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(รวมผูส้มคัร) 2.     

BROTHERS/SISTERS 3.     
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APPLICATION FORM 
ใบสมัครงำน และประวตัิย่อผู้สมัคร 

DATE OF APPLICATION SALARY EXPECTED 

POSITION APPLIED DATE AVAILABLE FOR EMPLOYMENT 

รำยละเอยีดส่วนตัวผู้สมัคร PERSONNEL INFORMATION 

NAME MR/MRS/MISS AGE 

WEIGHT HEIGHT 

DATE OF BIRTH 

RACE NATIONALITY 

REGISTERED  ADDRESS 

RELIGION 

HOMETOWN 

ID. CARD NO. PLACE OF ISSUED DATE OF EXPIRED DATE OF ISSUED 

MARITAL  STATUS SINGLE WIDOWED   MARRIED SEPARATE   DIVORCED 

SPOUSE'S NAME AGE 

OCCUPATION TELEPHONE   OFFICE ADDRESS 

NO. OF CHILDREN FEMALE   MALE 

FAMILY'S DETAILS AGE   NAME – SURNAME ADDRESS/OFFICE
S   

OCCUPATION TELEPHONE 

สถานภาพทางการทหาร  MILITARY STATUS 

MILITARY  STATUS YES TO FROM 

NO BLACK SLOT IF NO,SPECIFY 
WHEN 

OTHERS CASES (PLEASE SPECIFY) 

TEL 

รูปถ่าย 
PHOTO 

SOCIAL SECURITY ID NO. NO. YES. HOSPITAL YES, ID EXPIRED/LOST 



 

 
 

ช่ือ นาย/นาง/นางสาว........................................................................................................................... ความสัมพนัธ์...................................................................... 
 

ท่ีอยูปั่จจุบนั........................................................................................................................................   รหสัไปรษณีย.์.................................................................... 
 

โทรศพัท ์ :     ท่ีบา้น.......................................................        ท่ีท างาน..................................................... 

                                                                                                      
 

ระดบัการศึกษา ช่ือสถานศึกษา วฒิุท่ีไดรั้บ สาขา ปีท่ีเขา้ ปีท่ีส าเร็จ เกรด 

ประถมศึกษา       

มธัยมศึกษา       

เตรียมอุดมศึกษา       

วทิยาลยั       

มหาวทิยาลยั       

อ่ืน ๆ (ระบุ)..................       
 

ท่านคิดจะศึกษาต่อหรือไม่                                                                              ไม่                             จะศึกษาต่อเม่ือ........................................................................ 
                                                  
 
 

หวัขอ้ท่ีอบรม สถาบนั ระยะเวลา วฒิุท่ีไดรั้บ 

    

    

    

    

    

 

 
 

วนัเขา้ วนัออก ช่ือสถานประกอบการ ต าแหน่ง เงินเดือน สาเหตุท่ีออก 

START LEAVE EMPLOYER'S NAME POSITION SALARY REASON FOR LEAVING 

      

      

      

      

      

      

ช่ือผู้ติดต่อกรณีฉุกเฉิน   PERSON TO CONTACT IN CASE OF EMERGENCY 

NAME MR/MRS/MISS RELATIONSHIP 

PRESENT ADDRESS ZIP CODE 

TELEPHONE NO. OFFICE RESIDENCE 

EDUCATION DEGREE NAME OF INSTITUTE FROM MAJOR TO GPA. 

OTHER........................ 

ประวัติกำรศึกษำ   EDUCATIONAL BACKGROUND 

PRIMARY 

SECONDARY 
 
PRE-UNIVERSITY 

INSTITUTE/COLLEG
E 
 
UNIVERSITY 

NO DO YOU PLAN TO FURTHER YOUR EDUCATION ? YES,IF SO WHEN 

กำรฝึกอบรม  TRAINING EXPERIENCE 

SUBJECT DURATION INSTITUTION CERTIFICATE RECEIVED 

ประวัติกำรท ำงำน เร่ิมจำกปัจจุบันของท่ำนแล้วย้อนหลงัไป 
CAREER HISTORY, STARTING WITH YOUR PRESENT JOB AND WORK BACK 



เบ็ดเตลด็   MISCELLANEOUS 

บุคคลท่ีรับรองหรืออ้ำงองิ  REFERENCES 

 

 
 

ภาษา   ฟัง LISTEN พดู  SPEAK อ่าน  READ เขียน  WRITE 
 LANGUAGE พอใช ้ ดี ดีมาก พอใช ้ ดี ดีมาก พอใช ้ ดี ดีมาก พอใช ้ ดี ดีมาก 

ระบุ  SPECIFIC   FAIR GOOD EXCELLENT FAIR GOOD EXCELLENT FAIR GOOD EXCELLENT FAIR GOOD EXCELLENT 

             
             
 
 
พิมพดี์ดไทย........................ ค  า/นาที W.P.M.              พิมพดี์ดองักฤษ....................... ค  า/นาที W.P.M.           ชวเลขไทย.................... ค  า/นาที  
 

ชวเลของักฤษ.................. ค  า/นาที W.P.M.                 คอมพิวเตอร์........................................................................................ .......................................................... 
                                          

ความสามารถในการขบัข่ี                                               รถยนต ์                รถจกัรยานยนต ์                อ่ืน  ๆ................................................................................... 
 

ท่านมีรถเป็นของตนเองหรือไม่                                      ไม่มี                      มี  ระบุประเภทของรถ................................................................................................. 
                                                                                        

เลขท่ีใบอนุญาตขบัข่ี                                           รถยนต์........................................    รถยนต.์.........................................    อ่ืนๆ .................................................... 
 

กีฬาท่ีเล่น ......................................................................................................................................................................................................................................... 
 

งานอดิเรก ........................................................................................................................................................................................................................................ 
 
    
 
ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่                                                                                               ไม่มี                             มี  ระบุ................................................................                           
 

ท่านมีโรคหรือไดรั้บอุบติัเหตุร้ายแรงหรือไม่                                                                    ไม่เคย                          เคย  ระบุ............................................................. 
                                                               

ปัจจุบนัสุขภาพท่านเป็นอยา่งไร (HOW IS YOUR HEALTH?)....................................................................................................................... ............................... 
ท่านเคยถูกพิจารณาลงโทษจ าคุกหรือไม่                                                                           ไม่เคย                          เคย  ระบุ............................................................ 
 

ท่านพร้อมท่ีจะปฏิบติังานต่างจงัหวดัหรือไม่                                                                     ประจ าได ้                    ชัว่คราวได ้                       ขดัขอ้ง 
 
 

ท่านทราบข่าวการสมคัรงานจาก  (RECEIVED THE REQUIREMENT FROM)..............................................................................................…......................... 
เหตุผลท่ีท่านมาสมคัรงานใน ชุมนุมสหกรณ์ฯ น้ี  (REASON FOR APPLY IN THIS CULT)……................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................................... ....................... 
บุคคลท่ีท่านรู้จกัใน ชุมนุมสหกรณ์ฯ น้ีช่ือ  (NAME OF PERSON YOU KNOW IN THIS CULT)………................................................................................... 
ฝ่าย / แผนก  (DIVISION).................................................................................  ต  าแหน่ง  (POSITION)......................................................................................... 
 

 
 
                                                  

 
 

ช่ือ - สกลุ อาชีพ เก่ียวขอ้งเป็น ท่ีอยู ่/ ท่ีท างาน โทรศพัท ์

     

     
     
     

ความรู้ทางด้านภาษา KNOWLEDGE OF LANGUAGES 

W.P.M.THAI TYPING THAI SHORTHAND ENGLISH TYPING 

ENGLISH  SHORTHAND COMPUTER 

DRIVING ABILITY MOTORCYCLE CAR OTHER 

DO YOU HAVE OWN CAR ? NO YES SPECIFIC TYPE OF A CAR 

NUMBER OF DRIVING LICENSE MOTORCYCLE CAR OTHER 

SPORTS 

(HOBBIES) 

DO YOU HAVE REGULAR DISEASE ? NO  YES, (PLEASE SPECIFY) 

HAVE YOU EVER HAD ANY SERIOUS ILLNESS? NEVER EVER  

HAVE YOU EVER BEEN ARRESTED, INDICATED OR CONVICTED? NEVER EVER 

ARE YOU WILLING TO WORK OUTSIDE BANGKOK? YES, FULL TIME OCCASIONALLY NO 

SPECIFY AT LEAST 2 REFERENCE PERSONS WHO ARE NOT RELATIVES OR EMPLOYEES IN THIS CULT 

NAME - SURNAME OCCUPATION RELATIONSHIP ADDRESS / OFFICE TELEPHONE 

ระบุช่ือบุคคลภายนอกเพ่ืออา้งอิงอยา่งนอ้ย 2 ท่าน แต่ตอ้งไม่ใช่ญาติพ่ีน้องหรือคนใน ชุมนุมสหกรณ์ฯ น้ี 



เฉพำะเจ้ำหน้ำที ่  (FOR OFFICER) 

กรุณาแนะน าตวัท่านเอง เพ่ือให ้ชุมนุมสหกรณ์ฯ รู้จกัตวัท่านดีข้ึน  PLASE TELL US MORE ABOUT YOURSELF SO WE  KNOW YOU BETTER 
..........................................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................... ................................. 
.............................................................................................................................................................................................................................. ............................ 
................................................................................................................................................................................................................................... ....................... 
 

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ ขอ้ความดงักล่าวทั้งหมดในใบสมคัรน้ีเป็นจริงทุกประการ หลงัจาก ช.ส.ค. จา้งขา้พเจา้เขา้ท างานแลว้ปรากฏว่าขอ้ความในใบ
สมคัรงาน เอกสารท่ีน ามาแสดง รายละเอียดท่ีให้ไวไ้ม่เป็นจริงหรือปกปิดขอ้มูลท่ี ช.ส.ค. ควรทราบ ช.ส.ค. มีสิทธิท่ีจะเลิกจา้งขา้พเจา้ไดโ้ดยไม่ตอ้งจ่ายเงิน
ค่าชดเชย หรือค่าเสียหายใด ๆ  ทั้งส้ิน 
                 I  CERTIFY THAT ALL STATEMENT  GIVEN IN THIS  APPLICATION  FORM  IS  TRUE.     IF ANY IS FOUND TO BE UNTRUE OR 
HIDE ANY DETAIL  THAT  CULT WOULD KHOW,  CULT HAS  THE  RIGHT  TO  TERMINATE   MY EMPLOYMENT WITHOUT ANY 
COMPENSATION OR SEVERANCE PAY WHATSOEVER.  

.............................................. 
                                                                                                                                                ลายมือช่ือผูส้มคัร (APPLICANT'S  SIGNATURE) 
 
 
เอกสารประกอบใบสมัคร 
          รูปถ่ายขนาด.............น้ิว  จ  านวน...............รูป                     ส าเนาบตัรประชาชน                        ส าเนาทะเบียนบา้น                      หลกัฐานการศึกษา 
           ส าเนาเปล่ียนช่ือสกุล                      หลกัฐานทางการทหาร                     หนงัสือรับรองการท างาน             ส าเนาทะเบียนสมรส 
           ใบขบัข่ี                                               หมายเลขประกนัสังคม.............................................................................................................. 
           หลกัฐานอ่ืน ๆ........................................................................................................................................................................................................................ 
 
ผลกำรคดัเลอืก 
ผลการสัมภาษณ์ DECISION REACHED....................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................................................................... 
ต  าแหน่ง POSITION FOR WHICH CONSIDERED .................................................................... สังกดั DIVISION.................................................................... 
วนัท่ีเร่ิมจา้งงาน..............................................................................................................................  อตัราเงินเดือน......................................................................... 
DATE OF START EMPLOYMENT                                                                                SALARY 
เง่ือนไขอ่ืน ๆ OTHER CONDITION...............................................................................................................................................................................................    
ลายมือช่ือผูสั้มภาษณ์ INTERVIEWER SIGNATUER................................................................... วนัที่ DATE............................................................................. 
ลายมือช่ือผูสั้มภาษณ์ INTERVIEWER SIGNATUER................................................................... วนัที่ DATE.............................................................................  
ลายมือช่ือผูสั้มภาษณ์ INTERVIEWER SIGNATUER................................................................... วนัที่ DATE.............................................................................  
ลายมือช่ือผูสั้มภาษณ์ INTERVIEWER SIGNATUER................................................................... วนัที่ DATE.............................................................................  
ลายมือช่ือผูสั้มภาษณ์ INTERVIEWER SIGNATUER................................................................... วนัที่ DATE.............................................................................  
หมายเหตุ 
REMARK.................................................................................................................................................................................................. ....................................... 
.................................................................................................................................................................................................. ........................................................ 
.................................................................................................................................................................................................. ........................................................ 
 

ผูมี้อ  านาจอนุมติั  FINAL APPROVAL..................................................................   
          (...................................................................) 
              ต  าแหน่ง POSITION ............................................................................................. วนัที่ DATE ........................................ 


