
                                 168/72 Village, Klang Krung Office Park,                    
Nakniwat Road,Lat Phrao,Lat Phrao 
,Bangkok 10230        

               E-mail: ppcareglove@gmail.com   
Tel. 02-0779550   Line: @356coyhu 

           

 

ใบสมัครงาน 

(Application Form) 

Doc No.            : 

Issued Form    : 

Rev No.            : 

Update Date   : 

ตาํแหน่งที่ตอ้งการ         : 

Position applied for  

เงินเดือนที่ตอ้งการ     : 

Expected starting salary 

 

 

 

รูปถ่าย 

 PHOTO 

หลกัฐานประกอบการสมคัรงาน  :  (สาํหรบัเจา้หนา้ที่เป็นผูก้รอก) 

        ⃝     รูปถ่ายหนา้ตรงขนาด 2”                                         ⃝ สาํเนาทะเบียนบา้น                 ⃝  สาํเนาบตัรประชาชน 

        ⃝    ใบรบัรองการศกึษา/วฒุิการศกึษา/Transcript          ⃝  ใบผ่านทหาร                           ⃝  ทะเบียนสมรส 

        ⃝    สาํเนาบตัรประกนัสงัคม                                         ⃝  ใบขบัข่ีรถจกัรยานยนต ์            ⃝   ใบเลขที่บตัรผูเ้สียภาษี 

        ⃝   ใบขบัข่ีรถจกัรยานยนตเ์ลขที่......................................                 ⃝  ใบขบัข่ีรถยนตเ์ลขที่.................................... 

ใบสมคัรเป็นส่วนหนึ่งในการพิจารณาโปรดกรอกขอ้ความใหค้รบถว้น 

Application Form is a part of consideration, please fill this form completely 

ขบัรถยนตไ์ด ้         ⃝ 
ขบัรถจกัรยานยนตไ์ด ้         ⃝ 
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ชื่อ-สกลุภาษาไทย  :……………………………………………………………………………….. 

ชื่อภาษาองักฤษ (Name in English)  :…………………………………………………………… 

เพศ  :            ⃝   ชาย           ⃝  หญิง 

Sex                       Male              Female 

วนั  เดือน  ปี เกิด  : 

Date of Birth 

สญัชาติ  : 

Nationality 

เชือ้ชาติ  : 

Race 

อาย ุ : 

Age 

ศาสนา  : 

Religion 

ส่วนสงู  : 

Height 

นํา้หนกั  : 

Weight 

โรคประจาํตวั  : กรุ๊ปเลือด  : 

Blood group 

สถานที่เกิด(จงัหวดั)  :  

Place of Birth 

โทรศพัทท์ี่จะติดต่อ  : 

Telephone 

ที่บา้น   

Home 

มือถือ 

Mobile 

ที่อยู่ปัจจบุนัที่ติดต่อไดส้ะดวก  : 

Present Address 

Email  : 

ที่อยู่ตามบตัรประชาชน  : 

Permanent Address 

บตัรประชาชนเลขที่  : 

I.D.Card No 

ออกให ้ณ อาํเภอ/เขต  :                               จงัหวดั 

Issued at.                                                  Province 

วนัออกบตัร  : 

Issued date 

วนัหมดอาย ุ : 

Expired date 

บตัรประกนัสงัคมเลขที่  : 

Social.Securryity Card No 

ออกให ้ณ 

Issued at 

โรงพยาบาล 

ประกนัตน  : 

สถานะความเป็นอยู่  :           ⃝  ทีอ่ยูปั่จจบุนั                    ⃝  บา้นเช่า                       ⃝  หอพกั/หอ้งเช่าอยู่                              ⃝ อาศยัอยู่กบัผูอ้ื่น........................... 

Living Status                        Current Address               Rent home                    มาแลว้......เดือน                                Live with other 

สถานะครอบครวั  :                    ⃝  โสด                        ⃝  แต่งงาน                       ⃝  หย่า                         ⃝  หมา้ย                                  ⃝  แยกกนัอยู ่

Marital Status                             Single                     Married                         Divorced                   Widowed                             Separated 

กรณีแต่งงาน  : ชื่อคู่สมรส  : 

Spouse’s Name 

อาชีพ  : 

Occupation 

มือถือ  : 

Mobile 

มีเงินไดห้รือไม่  :                  ⃝ มี         ⃝  ไม่มี 

Spouse has any income    Yes        No 

จาํนวนบตุร  :                                  คน 

No.of Children 

จาํนวนบตุรที่กาํลงัศกึษา  :                        คน 

Children in school 

จาํนวนบตุรอายเุกิน  21  ปี  :                      คน 

Children over 21 years 

ชื่อบิดา  : 

Name of Father 

อาย ุ : 

Age 

อาชีพ  : 

Occupation 

         ⃝  มีชีวิต                    ⃝  ถึงแกก่รรม 

            Alive                      Passed away 

ชื่อมารดา  : 

Name of Mother 

อาย ุ : 

Age 

อาชีพ  : 

Occupation  

         ⃝  มีชีวิต                   ⃝  ถึงแก่กรรม 

            Alive                      Passed away 

สถานะทางทหาร  :                        ⃝  ไดร้บัการยกเวน้                         ⃝  ศกึษาวิชาทหาร                       ⃝  ผ่านการเกณฑท์หาร                          ⃝  อื่นๆ 

Military Service                              Exempted                                  Military Studied                       Discharged                                       Other 

mailto:ppcareglove@gmail.com


 
ปร

ะว
ตัิก

าร
ศกึ

ษ
า 

 (E
du

ca
tio

na
l B

ac
kg

ro
un

d)
 

ระดบัการศกึษา 

Education 

ชื่อสถาบนั 

Name of Institute 

จงัหวดั 

Country 

ปีการศกึษา Year Attended วิชาที่ไดศ้กึษา/วฒุิที่ไดร้บั 

(Course Taken/Completed) จาก From ถึง To 

ประถมศกึษา 

Primary 

     

มธัยมศกึษา 

Secondary 

     

อาชีวะศกึษา/ปวช. 

Vocational 

     

อนปุริญญา/ปวส. 

Higher Vocational  

     

ปริญญาตรี/โท 

Bachelor Degree 

     

กิจกรรมที่สาํคญัที่เขา้รว่มระหว่างศกึษา  : 

ระดบัความสามารถ ไทย Thai องักฤษ English ประวติัทางสขุภาพ/ประวติัโรคเรือ้รงั 

ด่ืมสรุา  : .........ครัง้/เดือน  สบูบหุร่ี : …..มวล/วนั 

ภายใน 12 เดือนที่ผ่านมาขา้พเจา้เขา้รกัษาที่โรงพยาบาล...ครัง้   

โรคที่ขา้พเจา้รกัษา............................................. 

ดีมาก Exc ดี Good พอใช ้Fair ดีมาก Exc ดี Good พอใช ้Fair 

การพดู Speaking       

การเขียน Reading       
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ชื่อสถานประกอบการ 

(List of Employed) 

ระยะงาน  Date Employed ตาํแหน่ง 

Position 

เงินเดือนครัง้สดุทา้ย 

Last Salary จาก (ว/ด/ป) ถึง (ว/ด/ป) 

     

     

     

ความรูท้าํงาน              ⃝  ใชค้อมพิวเตอร ์          ⃝ MS Word            ⃝ MS Excel            ⃝ MS Powerpoint         ⃝ รบัส่ง Email         ⃝อื่นๆ(ระบโุปรแกรม)........................... 

หนา้ที่งานที่ไดร้บัผิดชอบ........................................................................................................................................................................................... 

ประวติัการฝึกอบรม  เคยผ่านการฝึกอบรมอะไรมาบา้ง................................................................................................................................................ 

บริษัทมีการคํา้ประกนัเพ่ือประกนัและ                            ⃝  ไม่ขดัขอ้ง                          ⃝  ขดัขอ้ง  (เงินคํา้ประกนัจะไม่คืนหากอยู่ไม่ครบ 3 เดือน หรือช่วงเวลาทดลองงาน 

ป้องกนัความเสียหายขึน้อยู่กบัตาํแหน่ง                            Yes                                    No         แลว้แต่ทางบริษัทฯ กาํหนด) 

ขา้พเจา้สามารถทาํงานในช่วงเวลานอกเวลาทาํงาน  07.00-08.00 น. และ 17.00–18.00 น. 

โดยไม่ขอรบัค่าล่วงเวลาแลว้ตามความจาํเป็นของบริษัทฯ ได ้          ⃝ ไม่ขดัขอ้ง           ⃝ ขดัขอ้ง 

ขา้พเจา้สามารถทาํงานในช่วงเวลานอกเวลาทาํงานได ้

                      ⃝  ไม่ขดัขอ้ง                  ⃝  ขดัขอ้ง 

ในการปฏิบติังาน  สามารถเปล่ียนแปลงตาํแหน่งหนา้ที่ไดต้ามความเหมาะสม                      ⃝  ไม่ขดัขอ้ง                        ⃝  ขดัขอ้ง 

โดยไม่มีขอ้สงสยั  โตแ้ยง้  หรือคดัคา้นใดๆ ทัง้สิน้                                                                   Yes                                  No 

ท่านเคยถกูกล่าวหาหรือกระทาํความผิดทางกฎหมายที ่                       ⃝  เคย                 ถา้เคยโปรดอธิบาย............................................................................................. 

ตอ้งขึน้ศาล  หรือถกูตดัสินเป็นผูก้ระทาํผิด  หรือไม่                               ⃝  ไม่เคย             ......................................................................................................................... 

บคุคลในบริษัทฯ ที่ท่านรูจ้กัคุน้เคยชื่อ  :  

Relatives or friends working in this company           Tel  : 

ความสมัพนัธ ์ : 

Relationship 

ท่านพรอ้มที่จะปฏิบติังานกบับริษัทฯ ไดใ้นวนัที่  : 

บคุคลที่สามารถติดต่อไดใ้นกรณีฉกุเฉิน  :                                                               Tel  :                                          ความสมัพนัธ ์ : 

สาํหรบับริษัทฯ (FOR  COMPANY  USE  ONLY) 

-  ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าขอ้มลูขา้งตน้ทัง้หมดนีเ้ป็นความจริงทกุประการ  หากขอ้ความตอนหนึ่งตอนใดไม่ตรงกบัความเป็นจริง  ขา้พเจา้ขอยอมรบัว่าการว่าจา้งที่ตกลง

นัน้เป็นอนัโมฆะทนัท ี

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

                                                                                                                                                                                                     ลงชื่อผูส้มคัร 

                                                                                                                                                                           ………………/…………………/……………… 



 


