
รูปถาย  

 สวนที่ 1  (สําหรับผูสมัครกรอก) ขนาด 1 นิ้ว

 ตําแหนงที่สมัคร…………...………...…….…………………. เงนิเดอืนที่ตองการ…………...……….ตอวัน/เดือน จํานวน 1 รูป

 ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ………………………...………..(ชื่อเลน)………….……………... นามสกุล……………...………….……………

(MR./MRS./MISS.)………………………………………….LAST NAME………………………………วันเดอืนปเกดิ……………………

 อาย…ุ………… ป  สถานภาพ…………...…..  น้ําหนัก……..…………กโิลกรัม  สวนสูง………...….เซนตเิมตร   กรุปเลอืด…………

 เชื้อชาติ………. สัญชาติ…….. ศาสนา….…. ที่อยูตามสําเนาทะเบยีนบานเลขที่……...... หมูที…่..... ตรอก/ซอย………...………....

 ถนน……………..…………… ตําบล……………….....………….. อําเภอ……...…..……...………… จังหวัด………..……….........

 ปจจุบันอยูบานเลขที่……..… หมูที.่.………. ตรอก/ซอย……………...……. ถนน….……..……………… ตําบล………….…………

 อําเภอ……………...…………. จังหวัด………...……………………. รหัสไปรษณีย………………… โทรศัพท………………….....

 ชื่อ-สกุล บดิา…………….……………….…………… อาชพี…………………………… สถานที่ทํางาน……………………..…………

 ชื่อ-สกุล มารดา…….……………….…....…………… อาชพี…………………………… สถานที่ทํางาน……………………..…………

มพีี่นองรวมบิดา - มารดาเดยีวกัน……………….คน  เปนชาย……………คน   เปนหญงิ…………….คน   ทานเปนคนที่………………….

สถานภาพการสมรส        โสด   แตงงาน แยกกันอยู หยา                 หมาย

 ชื่อ-สกุล สาม/ีภรรยา……….……….……......……..… อาชพี…………………………… สถานที่ทํางาน……………………..………..

          จดทะเบยีนสมรส เมื่อ…………………………………………………… ไมไดจดทะเบยีนสมรส

 จํานวนบุตร…….…… คน   ชาย…………… คน   หญงิ……………. คน   กําลังศกึษา…………. คน   ไมไดศกึษา………….. คน

 บัตรประจําตัวประชาชนเลขที่…………………… ออกให ณ อําเภอ………………… ออกใหเมื่อ……....….... หมดอายุ………………

 การรับราชการทหารตามพระราชบัญญัต ิ                จับใบดํา ไดรับการยกเวน ยังไมไดคัดเลอืก ปลดประจําการ

 เลขประจําตัวผูเสียภาษอีากร……............................................เลขที่บัตรประกันสังคม………….………......................................

โรงพยาบาลที่เลอืก(โปรดระบ)ุ.........................................................................................................................................................

 บุคคลที่สามารถตดิตอไดในกรณีฉุกเฉนิ…………………………………………………… ความสัมพันธ………….……………...

 ที่อยู/โทรศัพท…………………………………………………………..……………………………………………………………………

ปที่จบ เกรดเฉลี่ย

 ไทย (Thai)

 อังกฤษ (English)/อื่นๆ

 โปรแกรมคอมพวิเตอร : ……………………………………..……………………………………………………………………………………
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ภาษา ระบุ Specify : พอใช (Fair) / ด ี(Good) / ดมีาก (Excellent)

Language พูด (Speck) อาน (Read) เขยีน (Write)

การฝกอบรม/สัมมนา

ชื่อหลักสูตร ระยะเวลา อบรมโดย

ความรู ความสามารถพเิศษ

ขอมูลสวนบุคคล ( PERSONAL DATA )

ขอ
มูล

สว
น

ตัว
ผูส

ม
ัคร

ขอ
มูล

คร
อบ
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ัวท

ั่วไ
ป

ประวตักิารศกึษา ( ใหกรอกตามลําดับกอน-หลัง )

ชื่อสถานศกึษา คณะ / สาขา / แผนก วุฒกิารศกึษา

     จบ รด. ป 3/5

ใบสมัครงาน

บรษิทั กรนีไทย คอนสตรัคชั่น จํากัด



 ความสามารถในการขับขี่ รถยนต         ได          ไมได          มใีบขับขี่ เลขที่………………………

รถจักรยานยนต         ได          ไมได          มใีบขับขี่ เลขที่………………………

อื่น ๆ (ระบ)ุ………………….…………………………………..…………..………………………

 ความสามารถพเิศษ : …………………..….…………………………………….………………..……………………………………………

 งานอดเิรก / กฬีา หรอืกิจกรรมที่สนใจ : …………….………….…………………………...……………………………………………………

บุคคลอางอิง ที่ไมใชญาติ

 1.  ชื่อ-สกุล……..…………………………… ความสัมพันธ…….…….…………… สถานที่ทํางาน………………………. โทร…………………

 2.  ชื่อ-สกุล……..…………………………… ความสัมพันธ…….…….…………… สถานที่ทํางาน………………………. โทร…………………

 สามารถทํางานกะ/ทํางานลวงเวลา ได ไมได  สามารถไปทํางานตางจังหวัด/ตางประเทศ      ได        ไมได

 หากตองทํางานในตําแหนงงานที่ตองมคีนค้ําประกัน    ขัดของ ไมขัดของ

 ในการปฏบิัตงิานสามารถเปลี่ยนแปลงตําแหนงหนาที่ไดตามความเหมาะสม ไมขัดของ ขัดของ

ทานยนิดีเปดเผยขอมูลประวัตกิารรักษา/การเจ็บปวย เกี่ยวกับตัวทานใหกับบรษิัทฯ ไดรับทราบ ไมขัดของ      ขัดของ

 ขอมูลโรคประจําตัวของทาน                มี                       ไมม ี โปรดระบุ.............................................................................................

วดป.

 บุคคลในบรษิัทฯ ที่ทานรูจัก ชื่อ……………………………………………… ความสัมพันธ……………………………………………

 ทานทราบการประกาศรับสมัครงานของบรษิัทฯ จากสื่อใด

ประกาศภายในของบรษิัทฯ    หนังสอืพิมพ(ระบ)ุ................ INTERNET(ระบ)ุ........................

เพื่อน/ญาตพิี่นอง    วันนัดพบแรงงาน อื่น…………………………………………

 ทานพรอมที่จะปฏบิัตงิานกับบรษิัทไดเมื่อ……………..………..…….…………………...…………………..………………………………

ขาพเจาขอรับรองวารายละเอยีดทัง้หมดที่ใหไวในใบสมัครงานนี้ ถูกตองและเปนความจรงิทุกประการ หากภายหลัง 

  บรษิัทฯ ตรวจสอบวาขอความใดเปนเท็จ ขาพเจายนิยอมใหบรษิัทฯ บอกเลกิจางขาพเจาไดทันท ีโดยไมมเีง่ือนไข

ลงชื่อ…………………………..………ผูสมัคร
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ประสบการณทํางาน ( WORK EXPERIENCE / PROFILE )

ปที่เขา-ออก ชื่อบริษัท ตําแหนง เงนิเดอืน สาเหตุที่ออก

เงื่อนไข/อางอิง ( CONDITION / REFERENCE )

โรงพยาบาล อาการโรคประจําตัวที่เจ็บปวย / ประวตักิารรักษโรคที่ผานมา

   (………………………………………..)
วันที่สมัคร……..…/…..……/…..…….


