
ใบสมคัรงาน 

APPLICATION FOR EMPLOYMENT 

 PPC      BPI        CN         PPIT    PMP  PPE SS 56 

ตาํแหน่ง และเงินเดือน POSITION  AND  SALARY วนัที ่

ตาํแหน่งหรือประเภทของงานที่สมคัร Date ………………...........……… 

Position or Type of work applied ............................................................................................................................... 

เงินเดือนขัน้ตํ่าที่ตอ้งการ อาย ุ นํา้หนกั สว่นสงู 

Minimum starting salary desired ................................................................................................................................ Age Weight High 

รายละเอียดสว่นตวัผูส้มคัร / PERSONAL  DETAILS 

รายละเอียดสว่นตวัผูส้มคัร 

นาม  นาย/ นาง/นาวสาว  (ไทย) ................................................................................................................................................................................................... 

Name   Mr./Mrs./Miss(English) ................................................................................................................................................................................................... 

ทีอ่ยู่ตามทะเบียนบา้น 

Registered  address  

ที่อยูปั่จจบุนั 

Present  address  ....................................................................................................................................................................................................................... 

โทรศพัท ์     ที่บา้น  Residence     ที่ทาํงาน Office       โทรศพัทม์ือถือ 
Telephone No    ................................ .............................. Mobile Phone No. .............................. ID Line.............................. E-mail........................................... 

เกิดที่จงัหวดั             เกิดวนัที ่

Place of Birth ..........................................................................................................................     Date of Birth ......................................................................... 

สญัชาต ิ เชือ้ชาติ ศาสนา 

Nationality ........................................................ Race ...................................................    Religion ................................................................................ 

เลขที่บตัรประชาชน ออกให ้ณ วนัที่ออก 

Identification No. ........................................................................ Issued At ............................................................... Issue Date ....................................... 

สถานภาพการสมรส              โสด แต่งงาน           หมา้ย หย่า 

Marital Status              Single Married      Widowed Divorced 

ถา้สมรสแลว้คู่สมรสมีรายไดห้รือไม ่                    มี ไม่มี 

If Married, does the spouse earn income? Yes No 

จาํนวนบุตร  ................................... คน ศึกษา  ............................................ คน 

Number of children Studying 

รายละเอียดทางครอบครวั 

Family Details 

ชื่อ – นามสกลุ 

First - Last Name 

อาย ุ

Age 

อาชีพ / ตาํแหน่ง 

Occupation / Position 

ที่อยู่ / ทีท่าํงาน 

Address / Office 

โทรศพัท ์

Tel. No. 

ภรรยา / สาม ี (Wife / Husband) 

บิดา   Father 

มารดา  Mother 

พีน่อ้ง  ........................ คน 

Brother / Sister 

กรณีเร่งด่วน บุคคลที่สามารถตดิต่อได ้     

In Case of Emergency, Please Notify 

ชื่อ ......................................................    ที่อยู่ ...........................................................................  โทรศัพท ์...................................... ความสมัพนัธ.์........................ 

Name   Address Tel. No. Relationship 

 FM-HR01-03REV.00 

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



การรบัราชการทหาร / MILITARY SERVICE 

ท่านผ่านการเกณฑท์หารมาแลว้หรือยงั 
Have you completed your National Service? 

     เกณฑแ์ลว้        ยงัไม่ไดเ้กณฑ ์   ถา้ยัง  ถึงกาํหนดเมื่อ   ไดร้บัการยกเวน้เพราะ 

         Yes         No    If No, Specify when......................                 If Exempted, Specify reason............................... 

ประวตัิการศึกษา 

EDUCATIONAL  BACKGROUND 

ประเภทการศึกษา 

Education 

ตัง้แต่ 

From 

ถึง 

To 

ชื่อสถานศึกษาและที่ตั้ง 

Institute Name and Location 

วฒุิที่ไดร้บั 

Certificate Diploma / Degree 

คะแนน 

Grade Point 

Average 

วิชาเอก 

Major 

Subject 

ประถมศึกษา 

Primary  

มธัยมศึกษา 

Secondary/ High School 

เตรียมอดุมศึกษา 

Pre-University 

อาชีวะศึกษา 

Commercial / Vocational 

วิทยาลยั  Technical 

Institute / College 

มหาวิทยาลยั 

University 

อื่น ๆ 

Other 

ชื่อหวัขอ้ 

Subject 

สถาบนัฝึกอบรม 

Institution 

วฒุิบตัรที่ไดร้บั 

Certificate Received 

ระยะเวลา 

Duration 

การ

ฝึกอบรม

Training 

ภาษา  Language Ability 

ภาษา  Language 

พูด ( Speaking ) เขียน ( Writing ) อา่น ( Reading ) 

ด ีGood ปานกลาง 

Fair 

พอใช้ 

Poor 

ด ีGood ปานกลาง 

Fair 

พอใช้ 

Poor 

ด ีGood ปานกลาง 

Fair 

พอใช้ 

Poor 

ภาษาไทย ( Thai ) 

ภาษาอังกฤษ (English ) 

ภาษาญ่ีปุ่น ( Japan ) 

ภาษาจีน ( Chiness ) 

อื่นๆ ( Orther ) 

ความสามารถพิเศษ  Special  Ability 

พมิพด์ีด   :  ไม่ได ้ ได ้ ไทย ........... คาํ/นาท ี องักฤษ ........ คาํ/นาท ี

Typing No Yes Thai             Word / Minute English        Word / Minute 

คอมพวิเตอร ์    : ไม่ได ้ ได ้ ระบ ุ โปรแกรมสาํเร็จรูป ,  Word , Excel 

Computer No Yes  (please Mention) 



ขบัรถยนต ์    :  ไม่ได ้ ได ้ ใบขบัขี่เลขที ่

Driving No Yes Driving License No.  ……………………………………….……….….. 

ความสามารถในการใชเ้ครื่องใชส้าํนกังาน  เครื่องถ่ายเอกสาร , แฟกซ ์

Office Machine ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

งานอดิเรก     :          ระบ ุ

Hobbies                  Please Mention ………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………. 

กีฬาที่ชอบ     :          ระบ ุ

Favourite Sport        Please Mention ……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 

ความรูพ้เิศษ     :        ระบ ุ

Special Knowleage   :  Please Mention ……………………………………………………………………………………………………………………………….……………… 

ประวตัิการทาํงานรวมทัง้งานชั่วคราว / การฝึกงาน 

PREVIOUS  EMPLOYMENT   : (  Including Temporary Work / Practical Training ) 

สถานที่ทาํงาน 

Company 

ระยะเวลา / Time 
ตาํแหน่งงาน 

Position 

ลกัษณะงาน 

Job Description 

ค่าจา้ง 

Salary 

เหตทุี่ออก 

Reasons of 

resignation 

เริ่ม 

From 

ถึง 

To 

ท่านจะเริ่มงานกบับริษัทฯไดเ้มือ่ไหร่  ถา้มีตาํแหน่งว่าง 

When can you start work with us , if employed ?  ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

ขอ้คิดเห็นเพิม่เติม 

FURTHER  INFORMATION   :  ................................................................................................................................................................ 

ท่านเคยป่วยหนกัและเป็นโรคติดตอ่รา้ยแรงมาก่อนหรอืไม่ ? เคย                    ไม่เคย  

Have you ever been seriously ill or contacted with contagious disease?   Yes                    No 

ถา้เคย โปรดระบุโรค 

If yes , explain fully ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ท่านเป็นสมาชิกของสมาคม หรอืองคก์ร  หนา้ที่อะไร  ตาํแหน่งอะไร 

What associations or professional organizations are you a number of and what positions do you hold ? 

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

ท่านเคยสมคัรงานกบับริษัทฯนีม้าก่อนหรือไม่                                   เคย               ไม่เคย               ถา้เคย  เมื่อไร 

Have you ever applied for employment with us before?             Yes               No                    If yes , When ? …………………………….. 

เขียนชื่อญาต ิ/ เพือ่น ที่ทาํงานอยู่ในบริษัทฯซึ่งท่านรูจ้กัด ี

Give the names of relatives / friends, working with   ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

เขียนชื่อ ทีอ่ยู่  โทรศพัท ์และอาชีพของผูท้ี่อา้งอิง 2 คน ( ซึ่งไม่ใช่ญาติหรือนายจา้งเดิม )  ที่ท่านรูจ้กั  

List names, addresses, telephone and occupation of 2 references (other than relatives or former employers) who know you 

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

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



 

กรุณาแนะนาํตวัท่าน  เพือ่ใหบ้ริษัทฯรูจ้กัตวัท่านมากขึน้ 

Please provide any further information about yourself which allow our company to know you better 

 

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

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

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

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

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

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

ขา้พเจา้ขอรบัรองว่า ขอ้ความดงักลา่วทัง้หมดในใบสมคัรเป็นความจรงิ ถกูตอ้งและสมบูรณท์กุประการ หลงัจากบริษัทฯจา้งขา้พเจา้เขา้ทาํงานแลว้ หากปรากฏว่า ขอ้ความ 

ในใบสมคัรงาน เอกสารทีน่าํมาแสดงหรือรายละเอียดที่ใหไ้วไ้ม่เป็นความจริง บริษัทฯมีสทิธิท์ี่จะเลกิจา้งขา้พเจา้ไดโ้ดยไม่ตอ้งจ่ายเงินชดเชยหรือค่าเสยีหายใดๆ ทัง้สิน้ 

I certify that all statements given in this application form are true.  If any is found to be untrue after the engagement, the company has the right to 

terminate my employment without any compensation or severance pay what so ever. 

 

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

                                                                                                                                                                      ลายมือชื่อผูส้มคัร   Applicant's Signature 

การพจิารณาว่าจา้ง 

RECOMMENDATION  ( ความเห็นเพือ่การตดัสนิใจ) 

1. สมควรจา้ง  ( เลอืกขอ้นี ้กรุณากรอกขอ้ความดา้นลา่ง ) 

2. เห็นควรมีการสมัภาษณอ์ีกครัง้ 

3. เหมาะสมกบัตาํแหน่งงาน 

4. ไม่เหมาะสมขณะนีแ้ต่ควรเก็บขอ้มลูไวพ้จิารณาต่อไป 

5. ไม่เหมาะสม 

ตาํแหน่ง ฝ่าย 

Position  ………………………………………………………………………… Cotton  …………………………………………………………………………. 

สงักดั  วนัเริ่มงาน 

Dept . / Div . …………………………………………………………………… Starting Date ………………………………………………………………….. 

เงินเดือน     :     บาทต่อเดือน รายไดอ้ื่นๆ ( หากมี ) 

Salary   :  Bath Per Month …………………………………………………….. Other Salary , if any  …………………………………………………………… 

  

  

  

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

ผูจ้ดัการตน้สงักดั / ผูส้มัภาษณ ์ ฝ่ายบุคคล    

Managing Agency Human Resources  

วนัที่ ................................................................. วนัที่ ......................................................... 

 

 

……………………………………………………… 

กรรมการผูจ้ดัการ 

Managing Director 

วนัที่ .......................................................... 
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