
จ ำนวนบคุร.....................คน    ชำย...............คน    หญิง.................คน ก ำลงัศกึษำ....................คน ไมศ่กึษำ...................คน
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ช่ือ-สกลุภำษำองักฤษ ( Name in English )…………………………………………………………….           Mr.                      Miss                   Mrs.

วนั - เดอืน-ปี เกิด................................        อำย ุ............................ปี         สว่นสงู........................ซม.     น ำ้หนกั..........................กก.      กรุ๊ปเลอืด..................................

ภมิูล ำเนำ........................................        สญัชำติ................................…เชือ้ชำต ิ..............................  ศำสนำ..................................    ต ำหนิ..…..........….…..............

บตัรประชำชนเลขที ่..........................................…………………………….ออก ณ ...................................…...วนัหมดอำย.ุ.…..…............………….….………….…….…….. 

Date of Birth                                             Age                                         Height                                   Weight                                 Blood Group

ภมิูล ำเนำเดมิ……………………………………………………………………………………………… รหสัไปรษณีย์.......................     E-mail : ………….............………...….……..

Permanent Address                                                                                                                               Phone

ล ำดบัที ่( No. ) สถำนที ่( Workimg Address )อำชีพ ( Occupation ) 

           ได้รับกำรยกเว้น                   ศกึษำวชิำทหำร                             ผำ่นกำรเกณฑ์ทหำรแล้ว                ปลดประจ ำกำรแล้ว                   ยงัไมผ่ำ่นจะถกูเกณฑ์เม่ือ ……...…....  

ID Number                                                                                                  Issue At                             Expiry Date 

ช่ือบดิำ......................................................            มีชีวติอยู ่                            มรณะ              อำย ุ ........................        อำชีพ.............…...…...…............…..............…

สถำนะทำงทหำร ( Military Service )

Father Name                                                          Alive                             Pass away          Age                             Occupation

ช่ือมำรดำ..................................................            มีชีวติอยู ่                             มรณะ              อำยุ .........................        อำชีพ.............................…....…..................…

Mother Name                                                         Alive                             Pass away          Age                             Occupation

จ ำนวนพ่ีน้องทัง้หมด ( No. of Brothers / Sisters ) .........................…….. คน     ชำย ( Male ).........................คน      หญิง  ( Female )...........................คน โปรดระบุ

ช่ือ - สกลุ ( Name ) อำย ุ( Age )

Place of Birth                                         Nationality                                    Race                                  Religion                                     Scar 

ทีอ่ยูปั่จจบุนั........................................................................................................................................... รหสัไปรษณีย์.........................โทรศพัท์......................................……..

Present Address                                                                                                                                    Phone

Expected Salary   

ทรำบขำ่วกำรสมคัรงำนจำก……….…………………………………………

ช่ือ-สกลุภำษำไทย ( Name in Thai )…………………………………………………………………...                  นำย                    นำงสำว                 นำง 

ต ำแหนง่ทีส่มคัร            1………………...………………………………..

Position Applied For    2………………...………………………………..

คำดวำ่จะเร่ิมงำนได้เม่ือ…………………………………..………………….

Expected Joining Date How do you know this company

ใบสมัครงาน
Application for Employment

บริษัท ห้องปฏบิตักิารกลาง (ประเทศไทย) จ ากัด
เงินเดอืนทีค่ำดหวงั  ……………...………………………………………….

               Exempted                         Military Study                                Discharged                              Discharged                    Not Passed to be called When ?

Name of Spouse                                                                         Occupation                                  Working Address

สถำนะภำพกำรสมรส  ( Marital Status )

              โสด                                    สมรส                                          หยำ่ร้ำง                                         หม้ำย                                      แยกกนัอยู ่

ช่ือคูส่มรส ....................................................................………..       อำชีพ.....................................…   สถำนทีท่ ำงำน............................................……......…...............

             Single                               Married                                    Divorced                                     Widowed                                  Separated 

รูปถ่าย
1 นิว้



ดมีาก ดี พอใช้ ดมีาก ดี พอใช้ ดมีาก ดี พอใช้

Excellent Good Fair Excellent Good Fair Excellent Good Fair
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……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………

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

ประวัติการศึกษา  ( Education )

วฒิุการศกึษา

Level Major

ระดบั

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

อ่ืนๆ

Diploma

Secondary

ความสามารถทางภาษา ( Language Ability )

จงัหวดั ระยะเวลา (Period)

        FM-HR-04 Effective : 09/04/2564

กิจกรรม ( Activities )

Bachelor

จีน ( Chinese )

อ่ืน ๆ ( Others )

ความรู้ความสามารถพเิศษอ่ืนๆ ( Special skill and ability )

ภาษา

Vocational

            คอมพิวเตอร์ โปรแกรม ( Computer Program )…………………………………………………………………...…………………………………………………………………………….

            รถยนต์  ( Automobile )                                         ใบขบัข่ีเลขที ่( Driver Licence No. )………………………………………………………………………….…………………….

วชิาหลกั

Name Of Institute Province

ปวส.

มธัยมศกึษา

ประถมศกึษา

Primary

ปวช.

Others

ปริญญาโท

Master

สถานศกึษา

            เคร่ืองใช้ส านกังานอ่ืนๆ ( Ability to operate office Automation )………………………………………………………………………….………………..………...……………..…………..

งานอดเิรก, กีฬา หรือ กิจกรรมทีส่นใจ ( Present Hobbies , Sport or Interes ) 

            อ่ืน ๆ ( Other )………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………….………………

Language

            ความสามารถด้านงานเซรามิกส์  โปรดระบุ..................................................................................................................................................................................................

            รถจกัรยานยนต์ ( Motocycle )                               ใบขบัข่ีเลขที่( Driver Licence No. )……………………………………………………………………………….………………….

พดู ( Speaking ) อา่น  ( Reading )

            พิมพ์ดดี  ( Typing )                                              ไทย ( Thai )………………...  ค า / นาท ี( WPM)           องักฤษ ( English )……………….  ค า / นาท ี( WPM ) 

จาก (From)     ถงึ ( To )

องักฤษ ( English )

ญ่ีปุ่ น ( Japanese )

Degree

 เขียน  ( Writing )

ปริญญาตรี



ระยะเวลา

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

กรณีเร่งดว่น บคุคลทีส่ามารถตดิตอ่ได้ ( In case of emergency , please notify  )

May we contact your present & past employer ? 
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บุคคลอ้างอิงซึ่งไม่ใช่ญาติ ( Please list your references other than relatives )

Remuneration & Benefits Reason

Conducted By 
จดัโดย

ช่ือและทีอ่ยูส่ถานทีท่ างาน ระยะเวลา (Period) คา่จ้างและสวสัดกิาร

Period
ล าดบัที่

สาเหตทุีอ่อก

การฝึกอบรม  ( Training )

ประวัติการท างาน  (เร่ิมจากสถานที่ปัจจุบันแล้วย้อนหลังไปตามล าดับ) 
Employment History (Start From your present position and work back , list all employment )

โทรศพัท์ ( Tel. No. ) .………………………………………... ความสมัพนัธ์ ( Relationship ) .…………………………………………………………………………………….........

ทา่นจะอนญุาตให้บริษัทฯ สอบถามไปยงันายจ้างปัจจบุนัและนายจ้างเดมิของทา่นได้หรือไม ่                                        ได้ ( Yes )                    ไมไ่ด้ ( No )

ช่ือ ( Name ) เบอร์โทร ( Tel. )ต าแหนง่ ( Position )สถานทีท่ างาน ( Firm Address )ความสมัพนัธ์(Relationship)

ช่ือ ( Name ).…………………………………………………. ทีอ่ยู ่( Address ) .…………………….…………..………………………………………………………………………………..

………………………..

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

…………………………………

.……………………………….

.……………………………….

.……………………………….

………………………..

………………………..
………………………..

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

หลกัสตูรหรือวชิาทีอ่บรม
Training Course 

Name & Address 

…………………………………
Positionจาก (From)     ถงึ ( To )

1………………………………

ต าแหนง่

………………………..
………………………..

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

…………………………………
…………………………………

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

…………………………………
…………………………………

………………………..
………………………..

…………………………………
…………………………………

………………………..
………………………..

………………………..
…………………………………

.……………………………….

.……………………………….
3………………………………
.……………………………….

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

.……………………………….
………………………..

.……………………………….

.……………………………….

.……………………………….

.……………………………….

.……………………………….

.……………………………….

.……………………………….
4.……………………………..



                       ทัง้นีข้้าพเจ้าทราบวา่ การท างานจะต้องมีการทดลองงานก่อนเป็นระยะเวลาไมเ่กิน 120 วนั  ซึง่บริษัทฯ อาจสัง่บรรจกุ่อนครบก าหนดดงักลา่วได้ แตถ้่า
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โปรดตอบค ำถำมข้ำงล่ำงนี ้( Please answer the following questions ) 

 

ลำยมือช่ือผู้สมัคร……………………………….……….             วันที่……………………………….……….

                                              แผนก / ฝ่าย ( Department )                     

7. ทา่นเคยเป็นสมาชิกสหภาพแรงงานหรือไม ่                                                                                                                                         เคย                     ไมเ่คย

Have you ever been a member of union?

8. ทา่นเคยยื่นใบสมคัรหรือท างานกบับริษัทนีม้าก่อนหรือไม ่                                          

Have you ever appiled to or worked for this company before ? When , Where 

            เคย   เม่ือ…………………………….ต าแหนง่………………………………….แผนก / ฝ่าย………………………….                             ไมเ่คย                                                  

9. ทา่นเก่ียวดองหรือรู้จกักบัผู้ใดซึง่ท างานอยูก่บับริษัทนีห้รือไม ่                                                                                                              มี                         ไมมี่

                                     Appicant's Signature                                                Date 

      ทีบ่ริษัทฯ เหน็สมควรโดยไมมี่ข้อแม้ใดๆอีก ทัง้ข้าพเจ้าตกลงยินยอมทีจ่ะท างานนอก หรือเกินเวลาปกต ิ หรือในวนัหยดุ เพ่ือให้งานใดๆของบริษัทฯ เก่ียวกบัการผลติ

                     ต าแหนง่ ( Position )

      การจ าหนา่ย  หรือการบริการส าเร็จลลุว่งไปด้วยดอียา่งมีประสทิธิภาพ   ตลอดเวลาทีข้่าพเจ้าเป็นพนกังานของบริษัทฯ หากข้าพเจ้าฝ่าฝืนยินดใีห้บริษัทฯเลกิจ้างได้  

      โดยไมเ่รียกร้องสทิธิหรือผลประโยชน์ตอบแทนใดๆทัง้สิน้

                       ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ ข้อความทัง้หมดทีก่รอกลงในใบสมคัรนีเ้ป็นความจริงทัง้หมด และให้ท าการตรวจสอบประวตัไิด้เสมอ ถ้าพบวา่ปกปิดหรือให้ข้อมลูใดๆ

     ทีเ่ป็นความเทจ็ ข้าพเจ้ายินดใีห้นายจ้างเลกิจ้างได้ โดยไมต้่องบอกลว่งหน้า และไมต้่องจา่ยคา่ชดเชยใดๆได้ 

      ผลงาน  ความประพฤต ิ ทศันคต ิ หรือสขุภาพ  ประการใดประการหนึง่ของข้าพเจ้ายงัไมเ่ป็นทีน่า่พอใจ  ข้าพเจ้ายินยอมให้บริษัทฯเลกิจ้าง   หรือยืดการทดลองงาน

      ออกไปอีกได้ และในการท างานนัน้ข้าพเจ้ายินดทีีจ่ะโอนย้ายไปสงักดั หรือท างานกบักิจการในเครือ และในสถานทีต่า่งๆทีบ่ริษัทฯ มอบหมาย ตลอดจนงานในกะตา่งๆ

ข่ือ ( Name )

Have you any relative or acquaintance now employed by this company ?

ถ้ามีโปรดระบุ

5. ทา่นมีร่างกายทพุพลภาพหรือไม ่                                                                                                                                                        มี                        ไมมี่

Do you have any physical disability ?

6. ในระหวา่ง 5 ปีทีแ่ล้วทา่นเคยล้มป่วยรุนแรงหรือไม ่                                                                                                                             เคย                     ไมเ่คย

Have you ever been serious ill during last five years?

3. ทา่นเคยถกูปลดออกจากงานไมว่า่กรณีใดๆ หรือไม ่ถ้าเคยกรุณาอธิบาย ……………………….……………………………….                      เคย                     ไมเ่คย

Have you ever been dismissed from employment for any reason? If so , please explain.

4. ขณะนีท้า่นอยูใ่นระหวา่งการตัง้ครรภ์หรือไม ่                                                                                                                                      ใช ่                      ไมใ่ช่

Are you in pregnancy ?

1. ทา่นเคยถกูจบัหรือต้องคดอีาญาหรือคดเีก่ียวข้องกบัการลกัขโมย การฉ้อโกง หรือไม ่                                                                            เคย                    ไมเ่คย 

Have you ever been arrested or charged by the Police Department for involvement in any theft or fraud ?

2. ทา่นเคยพวัพนักบัการค้า หรือเสพยาเสพตดิทีผิ่ดกฎหมายหรือไม ่ถ้าเคยโปรดระบุ …………………………………………….                      เคย                    ไมเ่คย

Have you ever been involved in illegal drugs or its trade ? If yes , please specify.
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