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6 เดือน 

ขนาด 1/5 น้ิว 
 

เลขที่ใบสมัคร.......................................   รหัสพนักงาน...........................................................................................    

รหัสท่ีZKฯ...........................................   รหัสตู้เกบ็ของ/ช่องเก็บรองเท้า.............................................................                                                                 

วันที่เร่ิมงาน.........................................   วนัที่ครบก าหนดทดลองงาน  ................................................................                                                                 
                                                                                  กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบถ้วน เพราะมีผลต่อการพจิารณา                              .  

 

ต าแหน่งที่ต้องการสมัคร         พนักงานฝ่ายผลิต              เงินเดือนที่ต้องการ                  12,000            บาท/วัน/เดือน 

ประวัติส่วนตัว                                                                                                                                                                         . 

ช่ือ          น.ส สนใจ                                                 ช่ือสกุล            อยากท างาน                                                        ช่ือเล่น        เฟร์ิส              .           

วัน/เดือน/ปี เกิด         19 ธันวาคม 2599               .  อายุ       27         ปี สัญชาติ        ไทย       .   เช้ือชาต ิ      ไทย           . ศาสนา      พุทธ          . 

 เลขทีบ่ัตรประชาชน           1-1234-67890-11-2           วันที่ออกบตัร      18 ธนัวาคม 2599         วันท่ีบัตรหมดอายุ       18 ธันวาคม 2607    .                          
. น ้าหนัก        65             Kg ส่วนสูง           165          cm  หมู่โลหิต          โอ              ท่านมีความถนัดมือด้านใด                  ซ้าย           ขวา 
Facebook :              สนใจ มีสุขดี                 Line ID :               FB-12345            E-mail :             ABCD@gmail.com                               .              
โทรศัพท์มือถือ :           080-000-0000             .                      ลักษณะทีอ่าศัยเป็น            อาศัยอยู่กับครอบครัว        บ้านตัวเอง       บ้านเช่า      
ท่ีอยู่ปัจจุบันเลขที ่     112/3       หมู่       1          ถนน           ตัวอย่าง           ต าบล/แขวง          ทดลองเขียน         อ าเภอ/เขต      ทดสอบท า    .   

จังหวัด         ปทุมธาน ี          รหัสไปรษณีย์           12130                          สถานภาพปัจจุบัน        โสด     สมรส         หม้าย        หย่าร้าง 

ท่านมีบุตรธิดาหรือไม่        ไม่มี       มี       1      คน ว/ด/ป เกิดของบุตรคนท่ี(1)     01/01/2562     คนที(่2)                       คนท่ี(3)                    . 
ช่ือ-สกุลบิดา          นาย สมใจ ทดลองเขียน                                อายุ       50           ปี อาชีพ             ค้าขาย              โทร     080-000-0000       . 

ช่ือ-สกุลมารดา        นาง สมปอง ทดลองเขียน                           อายุ        50          ปี  อาชีพ           แม่บ้าน              โทร     080-000-0000       ..  

ช่ือ-สกุลคู่สมรส       นายสมรส อยากท างาน                              อายุ        30           ปี อาชีพ    พนง.บริษัท เอกชน  โทร     080-000-0000        ..  

สถานภาพทางการทหาร         ได้รับการยกเว้น         ปลดประจ าการ         ยังไม่ได้รับการเกณฑ์ จะเกณฑ์ปี พ.ศ                                             .

ประวัติการศึกษา                                                                                                                                                                                                 . 
วุฒิการศึกษา สาขาวิชา ช่ือสถาบันการศึกษา สถานภาพ เกรดเฉลี่ย 

ประถมศึกษา - โรงเรียนทดลองเขียน จบการศึกษา 3.50 

มัธยมต้อนต้น - โรงเรียนทดลองเขียน จบการศึกษา 3.40 

มัธยมตอนปลาย วิทย์-คณิต โรงเรียนทดลองเขียน จบการศึกษา 3.30 
 

ประวัติการฝึกอบรม                                                                                                                                                                                           . 
ระยะเวลา 
ที่ฝึกอบรม 

ช่ือหลักสูตร ช่ือสถาบัน/หน่วยงาน/บริษัทฯ 

2 วัน การท างานร่วมกัน/เทคนิคการส่ือสาร สถาบัน อบรม จังหวัดปทุมธานี 

   
 

ประสบการณ์ท างาน (เรียงล าดับจากที่ท างานล่าสุดลงไป)                                                                                                                                 . 
1)       บริษัท รายได้ดี จ ากัด                                                                     ต าแหน่งงาน       พนง.ฝ่ายผลิต       อายุงาน          1       วัน/เดือน/ปี 
เหตุผลท่ีออก          โดนลดเวลาท างาน เน่ืองจากสถานการณ์โควิด         วันที่ออก     31/01/64      .รายได้สุทธิที่ได้รับ          10,000          บาท 
2)      เปิดร้านขายของช า                                                                         ต าแหน่งงาน        กิจการส่วนตัว     อายุงาน          2         วัน/เดือน/ปี 
เหตุผลท่ีออก          ย้ายท่ีอยู่อาศัยมา จ.ปทุมธานี                                    วันที่ออก      พ.ย 2563   รายได้สุทธทิี่ได้รับ         7,500              บาท 
3)                                                                                                              ต าแหน่งงาน                                    อายุงาน                    วัน/เดือน/ปี 
เหตุผลท่ีออก                                                                                           วันที่ออก                          .รายได้สุทธิที่ได้รับ                               บาท 
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ความถนัดทางการใช้ภาษา 

ความสามารถด้านคอมพวิเตอร์ 

ความสามารถด้านการขับขี ่

 

โปรดระบุเคร่ืองหมาย / ท่ีช่องข้อมูลท่ีท่านเลือก 

1. ท่านมีโรคประจ าตัว หรือ โรคเร้ือรังหรือไม่   O ไม่มี  O  มี โปรดระบุโรค 

2. ท่านมีปัญหาสายตาหรือไม่            O ไม่มี       O มี ค่าสายตา      -150              O ไม่ใส่แว่น    O ใส่แว่น    
3. ท่านสูบบุหร่ีหรือไม่              O ไม่สูบ        O สูบ                   มวน/วัน                
4. ท่านมีรอยสักหรือไม่            O ไม่มี  O  มี      หัวไหล่ อยู่ใต้ร่มผ้า                                             . 
5. ท่านเคยถูกด าเนินคดีหรือไม่         O  ไม่เคย  O  เคย คดี                                                                        .     
6. ท่านสามารถท าล่วงเวลา(OT) และเข้ากะกลางคืน ได้หรือไม่             O ได้    O ไม่ได้ เพราะ                                                   .7 

7. ท่านมีบุคคลในบริษัทฯท่ีท่านรู้จักหรือไม่      O ไม่มี       O   มี โปรดระบุช่ือ           น.ส ตั้งใจ ท างาน                     . 

8. ท่านทราบข่าวเปิดรับสมัครงานของบริษัทฯ โดย O   ป้ายรับสมัครงาน   O เพ่ือนแนะน า    O Smart job    O  อ่ืนๆ                                  .       
9. ปัจจุบันท่านมีสิทธิรักษาประกันสังคมหรือไม่        O มี มาตรา      39       .   ช่ือโรงพยาบาล          รพ.รักษาเก่ง รักษาดี                               .    

O ไม่มี  โปรดระบุช่ือ รพ.ที่ท่านเลือก 1                                    2                                    .  

 

ช่ือบุคคลท่ีสามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน         นายสมรส อยากท างาน              ความสัมพนัธ์       สามี         โทร        080-000-0000           . 
ท่านพร้อมที่จะเร่ิมปฏิบตัิงาน ในวันที ่                7 วันหลังจากวันสัมภาษณ์                 . 
 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากบริษัทฯ ทราบภายหลังว่ามีข้อความ หรือเอกสารส่วนใด
ส่วนหนึ่งเป็นเท็จ หรือผลของการตรวขสุขภาพก่อนเร่ิมงานไม่เป็นไปตามเกณฑ์ บริษัทฯมีสิทธ์ิที่จะไม่รับเข้าท างาน และเลิกจ้างข้าพเจ้าได้
โดยไม่ต้องแจ้งล่วงหน้าและจ่ายเงินชดเชยหรือค่าเสียหายใดๆ ท้ังส้ิน 

 

ลงช่ือ          นางสาว สนใจ อยากท างาน                 . ผู้สมัคร 
 (      นางสาว สนใจ อยากท างาน          ) 

วันที่สมัคร     15   /     มีนาคม    /    2564           . 

ภาษา 
พูด เขียน อ่าน 

ดี ปานกลาง พอใช้ ดี ปานกลาง พอใช้ ดี ปานกลาง พอใช้ 

ภาษาไทย      /       /       /   

ภาษาอังกฤษ         /          /          /  

ภาษา...........-....................          

พมิพ์ดีด                      ไม่ได้          ได้        ภาษาไทย                      ค า/นาที          ภาษาอังกฤษ                      ค า/นาที 
 

คอมพวิเตอร์                   ไม่ได้          ได้        ระบุรายละเอียด                                                                                                                  .  

                                                                                                                                                                                                                .        
 

ขับรถจักรยานยนต์           ไม่ได้        ได้      ใบอนุญาตขิับขี่        ไม่มี        มี เลขท่ี                                                                                .          
ขับรถยนต์                            ไม่ได้        ได้      ใบอนุญาตขิับขี่        ไม่มี        มี เลขท่ี            1111111111                                       .      
ท่านมียานพาหนะส่วนตัวหรือไม่              ไม่มี              มี โปรดระบุชนิด             รถจักรยานยนต์                                                   .       

งานอดิเรก              ขายของออนไลน์                                                                                                                                                     . 

ความสามารถพเิศษอ่ืนๆ         ป้ันงานฝีมือจากดินญี่ปุ่ น                                                                                                                       . 


