
   
 

ใบสมัครงาน 
(APPLICATION FOR EMPLOYMENT) 

(Confidential) 

 

วนัทีÉ (Date)..................................................................... 

 

ตาํแหนง่ทีÉสมคัร (Kind of positions applied for) 

1. .............................................................................................................................. 

2. .............................................................................................................................. 

3. …………………………………………………………………………………………… 

 

เงินเดือนทีÉตอ้งการ (Salary Request)...........................................บาท/เดือน (Baht/Month) 

ยอดเงินเดือนตํÉาทีÉสดุทีÉท่านยินดีจะรบั (Lowest grade or pay you will accept.) 

.................................................................................บาท/เดือน (Baht/Month) 

 

 

 

โปรดแนบรูปถ่ายมา ř รูป 

(Attach 1 Photograph here) 

(ขนาดรูปถา่ยโดยประมาณ ř ř/Ś x 1 1/2) 

(Approx. size1 1/2 x 1 1/2 ) 

 

 

 

 

 

 

ประวตัิส่วนตัว (Personal Profile) 

ชืÉอ/นามสกลุ (นาย/นาง/นางสาว) Name (Mr. Mrs. Miss) 

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

ชืÉอเลน่ (Nick Name).................................................อายุ (Age).................................. 

ทีÉอยู่ปัจจบุนั (Address) 

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

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

โทรศพัทมื์อถือ (Mobile phone) 

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

หมายเลขโทรศพัทที์Éบา้น(Home phone) 

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

หมายเลขบตัรประชาชน (Identification Card) 

...............................................................วนัหมดอาย ุ(Expiry date) ……………………… 

วนัเกิด (Birthday) 

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

สถานทีÉเกิด (Birthplace) ……………..............……………...…….. 

นํÊาหนกั (Weight)....................... สว่นสงู (High) ........................... 

สญัชาติ (Nationality) …………เชื Êอชาติ (Ethnicity) ...................... 

ศาสนา (Religion) ………………………………................………. 

เพศ (Sex) 

  ชาย (Male) 

  หญิง (Female) 

สถานภาพทางการสมรส (Marital Status) 

  โสด (Single) 

  สมรส (Married) 

  หยา่รา้ง (divorce) 

จาํนวนบตุร/เพศ (Number of Children/Sex/Age) 

 ม ี(Yes)                                       ชาย (Male) ………………….. คน         หญิง (Female) ..............................  คน 

 ไมมี่ (No) 

ชืÉอบิดา (Father’s name) ................................................................. อาชีพ (Occupation) ……………………………..………………..  

ทีÉอยู ่(Address) …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ชืÉอมารดา (Mother’s name) ............................................................ อาชีพ (Occupation) ……………………………..………………..  

ทีÉอยู ่(Address) …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

การเขา้ทาํงานเป็นกะ (SHIFT WORK)                                                  ได ้(Yes)                              ไมไ่ด ้(No) 

 
 

 



   

 

 

 

ทา่นเคยผา่นการเป็นทหารหรือไม ่(Have you ever served in the military service?)  

  เคย โปรดระบ ุ(Yes, Please specify) .....................................................   ไมเ่คย (No)      ไดร้บัการยกเวน้ (Exemption) 

ระดบัการศึกษา 

(Education) 

ชืÉอสถานศึกษาและทีÉตัÊง 

(Name and location of schools) 

สาขาวิชาทีÉเรียน 

(Major) 

ปีทีÉจบการศึกษา 

(Year of graduation) 

เกรดเฉลีÉย 

(Average grade) 

ประถมศึกษา 

(Primary School) 

    

มยัธยมศกึษาตอนตน้ 

(Junior High School) 

    

มธัยมศึกษาตอนปลาย 

(Senior High School) 

    

วิชาชีพ ปวช. 

(Vocational Certificate) 

    

วิชาชีพ ปวส. 

(High Vocational Certificate) 

    

ปริญญาตรี 

(Bachelor’s degree) 

    

ปริญญาโท 

(Master's degree) 

    

ความสามารถขบัขีÉและเลขทีÉใบอนญุาต (Driving ability and License No.)  

  รถจกัรยานยนต ์(Motor-cycle)                                    เลขทีÉใบอนญุาต (License No) …..............................……………………… 

  รถยนต ์(Auto-Vehicle)                                              เลขทีÉใบอนญุาต (License No) …………………………………..…………… 

  รถบรรทกุ Ŝ ลอ้ (Truck, 4-wheel)                               เลขทีÉใบอนญุาต (License No) …………………………………………..…… 

  รถบรรทกุ Ş ลอ้ – 10 ลอ้ (Truck, 6-10-wheel)             เลขทีÉใบอนญุาต (License No) …………………….………………………… 

  อืÉนๆ (โปรดระบ)ุ (Other, Please specify) ………………………………………………………………………………………………. 

พิมพดี์ด (Typing) 

  ไทย (Thai)  

      จาํนวน (Number)  .................................................. คาํ 

  องักฤษ (English) 

      จาํนวน (Number)  .................................................. คาํ 

คอมพิวเตอร ์(Computer) 

  ได ้(Yes) 

       โปรดระบ)ุ (Other, Please specify) 

……………………………….......................………………… 

  ไมไ่ด ้(No) 

ความรูภ้าษาองักฤษ (Knowledge of English) 

การพดู (Speaking)                                         ดีมาก (Excellent)           ดี (Good)          พอใช ้(Fair) 

การเขา้ใจ (Understanding)                            ดีมาก (Excellent)           ดี (Good)          พอใช ้(Fair) 

การอา่น (Reading)                                        ดีมาก (Excellent)            ดี (Good)          พอใช ้(Fair) 

การเขียน (Writing)                                         ดีมาก (Excellent)            ดี (Good)          พอใช ้(Fair) 

ภาษาอืÉนๆ (Others specify) ระบ ุ............................................................................ 

การพดู (Speaking)                                         ดีมาก (Excellent)           ดี (Good)          พอใช ้(Fair) 

การเขา้ใจ (Understanding)                            ดีมาก (Excellent)           ดี (Good)          พอใช ้(Fair) 



   

 

 

การอา่น (Reading)                                        ดีมาก (Excellent)            ดี (Good)          พอใช ้(Fair) 

การเขียน (Writing)                                         ดีมาก (Excellent)            ดี (Good)          พอใช ้(Fair) 

ทา่นจะอนุญาตใหเ้ราถามไปยงัเจา้นายของท่านเกีÉยวกบัอปุนิสยั คณุสมบตัิ และประวตัิการทาํงานของทา่นไดห้รือไม?่ 

(May inquiry be made of your present employer regarding your character, qualifications and record of employment?) 

  ได ้(Yes) ติดต่อคณุ ..............................................เบอรต์ิดตอ่..............................................              ไมไ่ด ้(No) 

ประสบการณท์าํงาน (เริÉมงานปัจจุบันของทา่นและย้อนหลังไป) (Experience start with your present position and work back) 

1. ชืÉอทีÉทาํงานและสถานทีÉตัÊง (Name of Company) ……………………………………………………………………………………..…. 

สถานทีÉตัÊง (Address) ……………………………………………………………………………………………………………………… 

ตาํแหนง่ (Exact title of position) ……………………………….. เงินเดือน (Salary/Month) …………………………………..……… 

เหตผุลทีÉออก (Reason for leaving) ............................................................................................................................................. 

วนัเขา้ทาํงาน (เดือนและปี) Dates of employment (Month & year) จาก (From)………………… ถงึ (Present time) ……………… 

บอกงานทีÉทาํโดยสงัเขป (Description of work) ………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

2. ชืÉอทีÉทาํงานและสถานทีÉตัÊง (Name of Company) ……………………………………………………………………………………..…. 

สถานทีÉตัÊง (Address) ……………………………………………………………………………………………………………………… 

ตาํแหนง่ (Exact title of position) ……………………………….. เงินเดือน (Salary/Month) …………………………………..……… 

เหตผุลทีÉออก (Reason for leaving) ............................................................................................................................................. 

วนัเขา้ทาํงาน (เดือนและปี) Dates of employment (Month & year) จาก (From)………………… ถงึ (Present time) ……………… 

บอกงานทีÉทาํโดยสงัเขป (Description of work) ………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

3. ชืÉอทีÉทาํงานและสถานทีÉตัÊง (Name of Company) ……………………………………………………………………………………..…. 

สถานทีÉตัÊง (Address) ……………………………………………………………………………………………………………………… 

ตาํแหนง่ (Exact title of position) ……………………………….. เงินเดือน (Salary/Month) …………………………………..……… 

เหตผุลทีÉออก (Reason for leaving) ............................................................................................................................................. 

วนัเขา้ทาํงาน (เดือนและปี) Dates of employment (Month & year) จาก (From)………………… ถงึ (Present time) ……………… 

บอกงานทีÉทาํโดยสงัเขป (Description of work) ………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

อืÉนๆ ทีÉท่านคิดวา่สาํคัญ ทาํใหบ้รษัิทฯ สนใจในตวัทา่นเพิÉมขึ Êน (Importantly, do you think the company is interested in you.) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ทา่นทราบขา่วการรบัสมคัรงานของบริษัทฯ จากแหลง่ใด 

 ปา้ยประชาสัมพนัธห์นา้บริษัท (Information board of the Company)        อินเตอรเ์น็ต (Internet) 

 ชืÉอบคุคลทีÉแนะนาํ โปรดระบ ุ(Name of recommendation Person, Please specify) 

      ชืÉอและนามสกุล (Name and Surname)..........................................เบอรโ์ทรศัพทที์Éติดต่อได ้(Mobile Phone)................................... 

      สถานทีÉทาํงาน (Name of Company).............................................................................................................................................. 

สขุภาพและสขุอนามยัสว่นบคุคล (Personal Health) 

1. ทา่นสูบบหุรีÉหรือไม ่(Are you smoke?)                                         ไมสู่บ (No)   สบู (Yes) วนัละ ................มวน (Quantity/Day) 

2. ทา่นดืÉมสรุาหรือไม ่(are you drink alcohol?)                                ไมดื่Éม (No)   ดืÉม (ระบ)ุ (Yes, Please specify) ……………… 

3. ทา่นมีโรคประจาํตวัหรือไม ่(Are you with underlying disease?)   ไมมี่ (No)     ม ี(ระบ)ุ (Yes, Please specify) …….....…....… 

4. ทา่นเคยไดร้บัการผ่าตัดหรอืไม ่(Are you ever had the surgery?)  ไมเ่คย (No) เคย (ระบุ) (Yes, Please specify) ……......….... 



   

 

 

 

5. ทา่นเคยเสพยาเสพติดหรือเคยยุง่เกีÉยวกบัยาเสพติดหรือไม ่            ไมเ่คย (No)  เคย (ระบ)ุ (Yes, Please specify) ……..…....… 

(Are you used drugs?) 

ถา้เคย ปัจจุบนั      กาํลงัอยู่ในระหว่างการบาํบดัรกัษาทีÉสถานพยาบาล ……………...………………………………………………. 

If ever present Is currently under treatment at the hospital. ..................................................................................................... 

                            บาํบดัรกัษาหายเป็นปกติแลว้ทีÉสถานพยาบาล ………………………………………………………..………….. 

                                Current treatment were cured at the hospital............................................................................................. 

ประวตัิอาชญากรรม (Criminal History) 

ทา่นเคยมีประวติัดา้นอาชญากรรมหรอืไม ่ ไมมี่ (No)   ม ี(ระบ)ุ (Yes, Please specify) ………………………………..…..………… 

ถา้ม ีท่านเคยถกูดาํเนินคดีในเรืÉองอะไร (If, have you ever been prosecuted in the matter.) 

เพืÉอยืนยนัวา่ท่านไมมี่ประวตัิดา้นอาชญากรรมทีÉคดียงัไม่สิ Êนสดุ จงึพิมพล์ายนิÊวมือไว ้เพืÉอใชใ้นการสอบประวติักบัสถานีตาํรวจหรอืกรมตาํรวจตอ่ไป  

การพมิพล์ายนิ ÊวมอืเพืÉอสอบประวติักับสถานีตาํรวจ  (The fingerprinting for record checks on police stations.) 

นิ Êวหวัแมมื่อขวา 

(Right thumb) 

นิ ÊวชีÊขวา 

(Right index finger) 

นิ Êวกลางขวา 

(Right middle finger) 

นิ Êวนางขวา 

(Right ring finger) 

นิ Êวกอ้ยขวา 

(Right little finger) 

 

 

 

 

    

นิ Êวหวัแมม่ือซา้ย 

(Left thumb) 

นิ ÊวชีÊซา้ย 

(Left index finger) 

นิ Êวกลางซา้ย 

(Left middle finger) 

นิ Êวนางซา้ย 

(Left ring finger) 

นิ Êวกอ้ยซา้ย 

(Left little finger) 

 

 

 

 

 

    

มือซา้ยพิมพก์ดพรอ้มกนั Ŝ นิ Êว 

(Press the left hand with four fingers.) 

 

 

 

 

 

 

นิ Êวหวัแมม่ือซา้ย 

(Left thumb) 

นิ Êวหวัแมม่ือขวา 

(Right thumb) 

มือขวาพิมพก์ดพรอ้มกนั Ŝ นิ Êว 

(Press the right hand with four fingers.) 

 

บอกชืÉอผูที้Éมิใช่ญาติของผูส้มคัรทีÉรบัรองท่านได ้Ś ชืÉอ (Give two names of person not related to applicant to be referred to) 

ชืÉอ (Name) อาชีพ (Occupation) ทีÉอยู ่(Address) โทรศพัท ์(Tel.) 

1. …………………………………… ……………………………. …………………………………………. ………………………… 

2. …………………………………… ……………………………. …………………………………………. ………………………… 



   

 
 
 

คํารับรองตนเองวา่ไมม่ีประวัตหิรอืพฤตกิรรมทีÉเกีÉยวขอ้งกับยาเสพตดิ 

ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)     นามสกลุ      

อาย ุ  ปี เลขทีÉบตัรประชาชน         

บา้นเลขทีÉ  หมู่ทีÉ  ซอย    ถนน    

ตาํบล/แขวง     อาํเภอ/เขต      

จงัหวดั       รหสัไปรษณีย ์      

ขอรบัรองว่า 

1. ขา้พเจา้เป็นบุคคลทีÉไม่มีอาการของการตดิยาเสพติดใหโ้ทษ 

2. ขา้พเจา้ไม่มพีฤติกรรมหรือมีประวัติทีÉเขา้ไปยุ่งเกีÉยวกบัยาเสพติดชนิดหรือประเภทใดๆ 

3. ขา้พเจา้ยินยอมใหบ้รษิัทฯ ทาํการตรวจหรือทดสอบหาสารเสพติดในรา่งกายของขา้เจา้ตลอดระยะเวลาการทาํงานของบริษัท 

4. ถา้บรษิทัฯ ทาํการตรวจหรือทดสอบดว้ยวิธีการตรวจขัÊนตน้โดยใชชุ้ดทดสอบแลว้ พบสารเสพติดในรา่งกาย ขา้พเจา้ยนิยอมให้

นาํส่งตวัอย่างปัสสาวะไปยืนยนัผลโดยการตรวจขัÊนสงูทีÉโรงพยาบาล และ/รบัผดิชอบคา่ใชจ้า่ยในการทดสอบดว้ยตนเอง 

ลงชืÉอ       

(     ) 

กรณีฉกุเฉินแจง้ทีÉ : (In case of emergency Please contact) 

ชืÉอ (Name) ทีÉอยู ่(Address) โทรศพัท ์(Tel.) 

……………………………………… …………………………………………………………………………… …………………………. 

ขา้พเจา้ขอรับรองว่า ขอ้ความทีÉขา้พเจา้ไดร้ะบไุวใ้นใบสมคัรทัÊงหมดนีÊ เป็นความจริงทกุประการ ทัÊงนี Êขา้พเจา้สมคัรใจยินยอมใหเ้ก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย 

ขอ้มลูส่วนบุคคลของขา้พเจา้ตามทีÉใหไ้วใ้นใบสมัครงานพรอ้มเอกสารประกอบอนัระบถุึงตัวตนของขา้พเจา้เพืÉอประกอบการพิจารณาว่าจา้ง และเก็บ

รวบรวม ใช ้เปิดเผย ขอ้มลูสว่นบคุคลของขา้พเจา้ตลอดอายกุารจา้งบนพื Êนฐานของนโยบาย ขอ้กาํหนด และการปฏิบติัตามกฎหมายโดยชอบ และจะให้

ความรว่มมืออย่างเต็มทีÉกบับริษัทฯ ในการตรวจสอบประวตัิของขา้พเจา้ต่อเจา้หนา้ทีÉปกครองของรฐัและนายจา้งเก่า ขา้พเจา้เขา้ใจเป็นอยา่งดีว่าหากใน

ภายหลงัพบว่ารายละเอียดขอ้ความในใบสมัครงานนี Ê และ/หรือ เอกสารทีÉนาํมาแสดงหรือใหไ้วไ้มเ่ป็นความจริง รวมทัÊงหากพบว่าขา้พเจา้มีประวัติทีÉไม่

เหมาะสมกับตาํแหนง่หนา้ทีÉงานทีÉจะรบัเขา้ทาํงาน บรษัิทฯ สามารถเลิกจา้งขา้พเจา้ไดท้ันทีโดยไมต่อ้งจ่ายเงินค่าชดเชยหรือคา่เสียหายใดๆ ทัÊงสิ Êน รวมถึง

บรษัิทฯมสิีทธิจะไมร่บัขา้พเจา้เขา้ทาํงาน หากพบวา่ผลการตรวจสขุภาพรา่งกายก่อนเขา้ทาํงานของขา้พเจา้ไม่ผ่านตามหลกัเกณฑที์Éบรษัิทกาํหนด 

Pre-employment  

The answers to the above questions are true and correct to the best of my knowledge. I voluntarily give the company Affiliated Companies 

the right to carry out the necessary investigations with relevant authorities and past employer( s)  based on the above answers, and                  

I undertake to render any required assistance. I consent to take whatever examination or tests the company may give. Finally, I understand 

that any false answers to the above questions, or false statements in the course of my interview by Company personnel, subsequently 

coming to light, will be sufficient grounds for rejecting this application or for my discharge without any compensation, if I am employed in 

any capacity and for any length of time.  I also understand that my employment is subjected to a satisfactory medical examination by the 

company’s designated doctor. 

ลายชืÉอผูส้มคัร (Signature of applicant) ....................................................  วนัทีÉ (Date) ......................................... 



   
วนัทีÉ  เดือน  พ.ศ.   

 

สาํหรบัการบนัทึกขอ้มลูเพิÉมเติม 

ความคดิเหน็หวัหนา้งาน / ผูบ้งัคบับญัชา / ผูส้มัภาษณง์าน 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

   ลงชืÉอ......................................................หวัหนา้งาน / ผูบ้งัคบับญัชา / ผูส้มัภาษณง์าน 

     (..............................................................) 

                วนัทีÉ........../.........../.............      

     

 

เงืÉอนไขการว่าจา้งพนกังาน 

บริษัทฯ ว่าจา้งพนักงานท่านนี Êในตาํแหน่ง.......................................................ฝ่าย....................................................... 

แผนก....................................................วนัทีÉเริÉมปฏิบตัิงาน........................................................................................ 

ระยะเวลาทดลองงาน..............................วนั คา่จา้ง / ผลตอบแทน ............................................................................. 

อืÉน ๆ ....................................................................................................................................................................... 

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

 

   ลงชืÉอ.........................................................ผูจ้ดัการฝ่ายทรพัยากรมนุษย ์

            (.......................................................) 

    วนัทีÉ............/.........../............... 
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