
          
          

2. ......................................................... เงนิเดอืนขั �นตํ�าที�ต้องการ ........................................บาท/เดือน
Position(s) applied for Minimum starting salary desired Baht / Month

ขอ้มลูสว่นตวัของผ ูส้มคัร / PERSONAL DETAILS
 ชื�อ-นามสกุล   ( นาย / นาง / นางสาว )   (ภาษาไทย)  Name-Surname  ( Mr. / Mrs. / Miss )    (English)

ส่วนสูง ................ ซ.ม. นํ �าหนัก ............. ก.ก.       อายุ …............. ปี    วัน/เดอืน/ปีเกิด ............................................... จงัหวัดที�เกิด .............................
Height                 Cms. Weight                Kgs.       Age             Years    Date of Birth Place of Birth

สัญชาต ิ....................................  เชื �อชาต ิ..................................... ศาสนา..........................บตัรประชาชนเลขที� ..........................................................................
Nationality Race Religion Identification No.

ที�อยู่ปัจจุบันซึ�งตดิต่อได้สะดวก  .............................................................................................................................................................................................
Present address

โทรศัพท์ที�ตดิต่อได้สะดวก มือถือ .................................................ที�บ้าน ..................................................... ที�ทํางาน................................................

Telephone No. Mobile phone Residence Office    

อีเมล์ ...................................................................................................................................................................................................................................
E-mail
สถานภาพสมรส        โสด         สมรส หย่า     หม้าย
Marital status        Single         Married Divorced     Widower/Widow 
 
ชื�อ-นามสกุล คู่สมรส ...............................................................................ที�ทาํงาน.........................................................จาํนวนบุตร ….………. คน
Spouse's Name-Surname Workplace Number of Children

จาํนวนพี�น้อง Number of Sibling(s)       ชาย Male.............คน     หญงิ Female ..............คน

อายุ ความสัมพนัธ์
Age Relationship

1.

2.

3.

4.

กรณีเร่งด่วน บุคคลที�สามารถตดิต่อได้   ชื�อ-นามสกลุ ...............................................................................................ความสมัพนัธ์ .......................................
In case of emergency, please notify  Relationship
ที�อยู ่..................................................................................................................................................................................โทรศพัท์ ...............................................
Address Telephone No.

ประวติัการศึกษา / EDUCATIONAL BACKGROUND
เดอืน/ปี ที�จบ

Date of graduation
มัธยมศึกษาตอนต้น / ปวช.
High school / Vocational
มัธยมศึกษาตอนปลาย
Secondary School
อนุปริญญา / ปวส.
Diploma / Higher Vocational
ปริญญาตรี
Bachelor's Degree
ปริญญาโท
Master's Degree
อื�นๆ………………………..
Others……………………..

Education Institute and location Certificate Major subject GPA

ตาํแหน่งงานที�สมัคร 1. ..............................................

ชื�อ-นามสกุล พี�น้อง ที�ทาํงาน / ตาํแหน่ง
Sibling's Surname Workplace / Position

ระดับการศกึษา สถานศึกษาและที�ตั �ง วุฒทิี�ได้รับ วิชาเอก/สาขา คะแนนเฉลี�ย

รูปถ่ายหน้าตรง 

ขนาด 1''

Photo
ใบสมคัร
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ประวติัการทํางานจนถึงปัจจบุนั / PREVIOUS EMPLOYMENT
เหตุที�ออก

Reason for leaving

1.

2.

3.

4.

ความสามารถพิเศษ / SPECIAL SKILLS

ดี พอใช้ ไม่ได้ ดี พอใช้ ไม่ได้ ดี พอใช้ ไม่ได้

Good Fair None Good Fair None Good Fair None

 ภาษาอื�นๆ / Other
 (ระบุ) ….........................

การฝึกงาน ฝึกอบรม/ TRAINING
ปี พ.ศ.
Year

สถานภาพทางทหาร / MILITARY STATUS

เรียนสําเร็จวิชารักษาดินแดนปีที� ................................................ รับราชการทหารแล้วเมื�อ พ.ศ. ..........................................................
Complete territorial defence course class In military service : Date Enlisted         …...... / ........... / ..............

         Date Demobilized   ....... / .......... / …….......
ได้รับการยกเว้น  เพราะ ................................................................ ยงัไมไ่ด้เกณฑ์   จะถึงกําหนดเมื�อ ....................................................
Exempt from military service state. No, When due.

ขอ้มลูทั�วไป / GENERAL DATA

 1. ประวัตสุิขภาพ (ระบุโรคประจาํตวัทางร่างกายและจติใจ) ....................................................................................................................................

    Health history (Specific physical and mental diseases) ...................................................................................................................................

 2. กีฬา .........................................................................................  3. งานอดเิรก  ...........................................................................................................

    Sports .........................................................................................     Hobbies   ..........................................................................................................

........................................................................................  4. กิจกรรมที�เคยทาํ/ที�ชอบ ......................................................................................

........................................................................................     Activities                        ………............................................................................

ขอ้ความเพิ�มเติม / FURTHER INFORMATION

สาํหรับการแนะนําตวัเองเพิ�มเตมิ เพื�อให้โรงเรียนรู้จกัตวัท่านดขีึ �น (ลักษณะงานที�ชอบ หรือความสาํเร็จที�ผ่านมาในอดตี โปรดแนบเอกสารและ
หลักฐานประกอบ) Provide any further information about yourself which will allow the college to know you better.

ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ข้อความดงักลา่วทั �งหมดในใบสมคัรนี �เป็นความจริงทกุประการหากหลงัจากโรงเรียนจ้างเข้ามาทํางานปรากฏข้อความในใบสมคัรงาน

เอกสารที�นํามาแสดง หรือรายละเอียดที�ให้ไว้ไมเ่ป็นความจริง โรงเรียนมีสิทธิเลิกจ้างข้าพเจ้าโดยไมต้่องจ่ายเงินชดเชย หรือคา่เสียหายใด ๆ ทั �งสิ �น

I Certify that all statements given in this application form are true. If any are found to be untrue after engagement, the College has the right to
 terminate my employment without any compensation or severance pay whatsoever.

ลายมือชื�อผู้สมัคร  วันที�
Applicant's signature .....................................................  Date .....................................................

Institute Location    Activities / Course Duration

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

สถาบนั สถานที� กิจกรรมที�ทาํ / หลักสูตร ระยะเวลา

Language  Ability Computer Ability

 ภาษาอังกฤษ / English
........................................................................................................................
........................................................................................................................

Date of employment Employer's name and address Position / Nature of work Salary

 ความรู้ทางภาษา พูด / Speaking อ่าน / Reading เขียน / Writing ความสามารถด้านคอมพวิเตอร์

วัน/เดือน/ปี ทาํงาน(ตั �งแต่-ถงึ) ชื�อบริษัทและที�อยู่ ตาํแหน่ง / ลักษณะงาน เงนิเดอืน  

F




