
                                                                                                           

ใบสมัคร 
ผู้สมคัรต้องเขียนด้วยลายมือตัวเองให้ครบถ้วนและอ่านง่าย 

ต าแหน่งท่ีสมัคร  บัณฑติแรงงานประจ าอ าเภอ .............................  จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 
 

ชื่อ – ที่อยู่ 
ช่ือ นาย / นาง / นางสาว.....................................................................................นามสกุล........................................................... 
เกิดวันที่............เดือน...............................พ.ศ. ..................อายุ............ปี    เกิดที่อ าเภอ...........................จังหวัด....................... 
ส่วนสูง.................ซม. น  าหนัก....................กก. สัญชาติ.........................เชื อชาติ...................................ศาสนา............................ 
ที่อยู่ปัจจุบัน......................................................................................................................................................................................... 
รหัสไปรษณีย์............................. โทรศัพท์บ้าน........................................... โทรศัพท์มือถือ............................................................. 
ที่อยู่                 บ้านตนเอง / พ่อแม่              บ้านเช่า / หอพัก             บ้านญาติ            อ่ืนๆ................................. 
 

บัตรประชาชน         
 

บัตรประกันสังคม    
 

สถานที่ติดต่อกับท่านสะดวกที่สดุ..........................................................................................................โทรศัพท์........................ 
ในกรณีฉุกเฉินให้ติดต่อ 

ช่ือ – นามสกลุ..................................................................................................ความสมัพันธ์กับท่าน........................................... 
สถานท่ีท างาน...................................................................................................โทรศัพท์.............................................................. 
ที่อยู่...................................................................................................................โทรศัพท์.............................................................. 
โทรศัพท์มือถือ.............................................................................................................................................................................. 
 

สถานะภาพทางสมรส 

             โสด                     สมรส                      หย่า                อื่นๆ........................................... 
ช่ือคู่สมรส............................................................สถานท่ีท างาน..............................................ต าแหน่ง........................................ 
จ านวนบุตร..................คน  บุตรที่เรียนหนังสือ.................คน      ช่ือบุตร 1. ............................................................................. 
           2. ................................................................................ 
 

ราชการทหาร 

                               จะเกณฑ์ทหารปี  พ.ศ. ......................                ผ่านการเกณฑ์ทหารแล้วมีใบส าคัญเลขท่ี.............. 
  

                         คัดเลือกแล้วไม่ถูกเกณฑ์เพราะ............               จบ  ร.ด. ชั นปีท่ี เมื่อ พ.ศ. .................................... 
 
 
 
 

                                         
                                                                                                                                    /สถานภาพ... 
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สถานภาพครอบครัว 

บิดาชื่อ...............................................................อายุ..........ปี    ประกอบอาชีพ..............................ต าแหน่ง................................ 
มารดาชื่อ...........................................................อายุ..........ปี     ประกอบอาชีพ..............................ต าแหน่ง............................... 
บิดา / มารดา             อยู่ด้วยกัน                หย่า             บิดาถึงแก่กรรม                    มารดาถึงแก่กรรม 

 

รายชื่อพ่ีน้อง  รวมท้ังตัวท่าน 

ชื่อ – นามสกลุ อาย ุ อาชีพ สถานที่ท างาน ต าแหน่ง 

 
1. ............................................................ 
2. ............................................................ 
3. ............................................................ 
4. ............................................................ 
5. ............................................................ 
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…………………….. 
……………………... 
…………………….. 

 

ประวัติการศึกษา 

ระดับ ชื่อสถานศึกษา วุฒิ สาขาวิชา เกรดเฉลี่ย ปีการศึกษา 

 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปวช. 
ปวส. / ปวท. 
ปริญญาตร ี
ปริญญาโท 
อื่นๆ 
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กิจกรรมที่เคยท าระหว่างศึกษา...................................................................................................................................................... 
 

ความรู้ความสามารถอื่น ๆ 

ภาษาอังกฤษ (ระบุ ดี / พอใช้ / ไม่ได้)     พูด............................................  เขียน................................  อ่าน............................. 
ภาษาอื่นๆ.............................................    พูด............................................  เขียน................................  อ่าน............................. 
คอมพิวเตอร์  ระบุโปรแกรม......................................................................................................................................................... 
พิมพ์ดีดไทย.................................................................ค า / นาที  พิมพ์ดีดอังกฤษ........................................................ค า/นาที 

 

          ขับรถยนต์   ถ้าหากขับไดม้ีใบขับขี่  หรือ / ไมม่ี  ...................................
          ขับรถจักรยานยนต ์  ถ้าหากขับไดม้ีใบขับขี่  หรือ / ไมม่ี  ................................... 
สุขภาพ 

ท่านเคยป่วยถึงขั นเข้าโรงพยาบาลเมื่อ.................................................................................เป็นโรค............................................. 
โรคประจ าตัว  (ถ้ามี)  โปรดระบุ.................................................................................................................................................... 
 

                                                                                                                            /ประวัติการท างาน... 
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ประวัติการท างาน/ฝึกงาน (เรียงจากปัจจุบันไปหาอดีตภายในระยะเวลา 5 ปี) 
 

ชื่อสถานที่ท างาน ระยะเวลา ต าแหน่งสุดท้าย เงินเดือนสุดท้าย ปีที่ลาออก สาเหตุที่ลาออก 
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............................................. 
............................................. 
............................................. 
…......................................... 
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…………………. 
…………………. 
…………………. 

 

ถ้าเคยท างานกับหน่วยงานล่าสุด.................................................................................................................................................. 
ในต าแหน่ง..............................................หน่วยงาน......................................ระยะเวลาที่ท าจาก...........................ถึง................... 
สาเหตุที่ออก................................................................................................................................................................................. 
 

เคยต้องโทษคดีแพ่ง หรือ อาญามาก่อน                     ไม่เคย                  เคย  สาเหตเุพราะ.............................................    
 

ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานประกอบการสมัครแล้ว  ดังนี  
1. รูปถ่ายขนาด 1.5 X 2 นิ ว จ านวน  3  รูป 
2.  ส าเนาบัตรประชาชน จ านวน 1 ฉบับ 
3.  ส าเนาทะเบียนบา้น จ านวน 1 ฉบับ 
4.  ส าเนาใบปริญญาบัตร และส าเนาระเบยีนแสดงผลการเรียน อย่างละ 1 ฉบับ 
5.  ส าเนาหลักฐานอื่น ๆ เช่น ใบเปลี่ยน ช่ือ - สกุล/ ทะเบยีนสมรส/ ใบผ่านการเกณฑ์ทหาร (ถ้ามี) อย่างละ 1 ฉบับ 
6.  ใบรับรองแพทย ์จ านวน 1 ฉบับ 

                        
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความและเอกสารหลักฐานทั งหมดที่ได้ให้ไว้ข้างต้นนี ถูกต้อง และเป็นความจริงทุกประการ  
หากปรากฏภายหลังว่าข้อความและเอกสารหลักฐานต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าไว้ไม่ตรงกับความเป็นจริง จังหวัดสุราษฎร์ธานี                           
มีสิทธิยกเลิกการจ้างข้าพเจ้าได้ทันทีโดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบ 

 
 
 
 

       ลงช่ือ...........................................................ผู้สมัคร 
       วันท่ี............เดือน...........................พ.ศ.................. 
  
 
 
 
 
 
 
 

 


