
 
 

 
ใบสมัครงาน 

APPLICATION FOR EMPLOYMENT 
โรงเรียนเซนต์โยเซฟ แม่ระมาด 

ตำบลแม่ระมาด  อำเภอแม่ระมาด  จังหวัดตาก  63140 
 

ใบสมัครงานเป็นส่วนหน่ึงในการการพิจารณา  โปรดกรอกข้อความให้ครบถ้วน วันที่สมัคร เลขที ่
 

ส่วนที่ 1 : ประวัติส่วนตัว 
 

ชื่อ - สกุล (ภาษาไทย)…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….. 

ชื่อ - สกุล (ภาษาอังกฤษ)………………………………………………………………………………………………………………………………….………….……….. 

สมัครงานในตำแหน่ง.................................................................อัตราเงินเดือนที่ต้องการ............................................................................ 

วุฒิการศึกษา...........................................................................ชื่อสถาบัน................................................................................................... 

คณะ.................................................วิชาเอก.............................................เกรดเฉลี่ย................................................................................. 

สัญชาติ...............................................เชื้อชาติ...............................................ศาสนา.................................................................................. 

วัน/เดือน/ปีเกิด....................................อายุ...................................................จังหวัด.................................................................................. 

ส่วนสูง.................................................น้ำหนัก...................................................ตำหนิ............................................................................... 

บัตรประชาชน/บัตรข้าราชการเลขที่.........................................................ออกให้ ณ อำเภอ..........................จงัหวัด................................... 

วันที่ออกบัตร..........................................................................วันที่หมดอายุ............................................................................................... 

ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน................................................................................................................................................................................. 

........................................................................................................................โทรศัพท์ ........................................................................... 

ที่อยู่ปัจจุบัน................................................................................................................................................................................................ 

......................................................................................................................... โทรศัพท ์......................................................................... 

สถานะทางทหาร  จะถูกเกณฑ์ทหาร พ.ศ. ...............  เคยถูกเกณฑ์ทหาร พ.ศ. ...............  ได้รับการยกเว้นเพราะ .............................. 
 

 

 

สถานะทางครอบครัว   โสด       สมรส     ชื่อ - สกลุ สามี/ภรรยา.......................................................................................  
                            หย่า       หม้าย     อาชีพ...................................................ที่ทำงาน................................................. 
                            แยกกันอยู่                โทรศัพท์.....................................ทะเบียนสมรสเลขท่ี..................................... ... 
                                                             จำนวนบุตร.......................................................................................................  
 

 

ส่วนที่ 2 : ประวัติครอบครัว 
 

 

รูปถ่าย 

1.5 นิ้ว 
(ไม่เกิน 6 เดือน) 
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ชื่อ - สกุล บิดา.......................................................................... ถึงแก่กรรม   มีชีวิตอยู่   สัญชาติ..........................อายุ...................... 

อาชีพ....................................ที่อยู่...............................................................................................................โทรศัพท์....................................... 

ชื่อ - สกุล มารดา ..................................................................... ถึงแก่กรรม   มีชีวิตอยู่   สัญชาติ.......................อายุ......................... 

อาชีพ....................................ที่อยู่.......................................................................................................โทรศัพท์............................................... 

ข้าพเจ้ามีพี่น้องร่วมบดิา มารดา.................................คน ข้าพเจ้าเป็นบุตรคนที่........................................... 
 

ลำดับ ชื่อ – สกุล อาย ุ สถานที่ทำงาน/สถานศึกษา ตำแหน่ง 

......... 

......... 

......... 

......... 

......... 

......... 

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

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

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

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

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

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

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

ส่วนที่ 3 : ประวัติการศึกษา 
ระดับ ชื่อสถานศึกษา สาขาวิชา เริ่มปี พ.ศ. สำเร็จปี พ.ศ. 

ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อาชีวศึกษา 
อนุปริญญา 
ปริญญาตร ี
อ่ืนๆ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

ความรู้ในภาษาต่างประเทศ เครื่องใช้สำนักงาน ความสามารถพิเศษอื่นๆ 

ภาษา 
ระบุว่า  ดี  พอใช้  น้อย 

ประเภท ได ้ ไม่ได ้ ประเภท ได ้ ไม่ได ้
พูด เขียน อ่าน 

อังกฤษ    พิมพ์ดีดไทย/อังกฤษ   ชวเลขไทย/อังกฤษ   
พม่า    เครื่องคิดเลข   ขับรถ   
ปกาเกอะญอ    เครื่องถ่ายเอกสาร   อ่ืนๆ   
อ่ืนๆ    เครื่องคอมพิวเตอร์      

 

ประวัติการทำงาน เงินเดือน 
ปี พ.ศ. ชื่อสถานที่ทำงาน ตำแหน่ง สาเหต ุ เข้า ออก 
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ท่านเคยส่งเงนิสมทบเก่ียวกับประกันสังคมหรือไม่       ไม่เคย         เคย 
ท่านจะขัดข้องหรือไม่ถ้าหากสถานศึกษาจะสอบถามไปยังบริษทั หน่วยงาน องค์กรหรือนายจ้างที่ท่านกำลงัทำงานอยู่ในปัจจบุนั 
  ไม่ขัดข้อง      ขัดข้อง   เพราะ.......................................................................................................................................................... 
ท่านเคยเป็นผู้ต้องหา หรือต้องคำพิพากษาในคดีอาญาหรือไม่     ไม่เคย      เคย  ต้องคดี................................................................ 
ท่านเคยล้มป่วยในรอบ 12 เดือนที่ผา่นมาหรือไม่    ไม่เคย      เคย  ด้วยโรค.................................................................................... 
ท่านพร้อมที่จะปฏิบัตงิาน วันที่..................................เดือน...................................................... พ.ศ. ............................................. 
 

ข้าพเจ้ายื่นใบสมัครโดยการแนะนำของ........................................................................................ความสัมพันธ์.............................................. 

บุคคลในองค์กรนี้ที่ข้าพเจ้ารู้จัก คุ้นเคย………………………………………………………………………………ความสัมพนัธ์............................................. 
 

บุคคลที่ไม่ใช่ญาติซึ่งทราบประวัติของข้าพเจ้า และสถานศึกษาสามารถสอบถามประวัติข้าพเจ้าได ้
ชื่อ – สกุล ความสัมพันธ์ ที่อยู่ที่ทำงาน โทรศัพท์ ตำแหน่ง 

     
     
     

 

ผู้ค้ำประกนัหรือรับรองความประพฤติของข้าพเจ้า ชื่อ…………………………………………………………ความสัมพันธ์.............................................. 
ที่อยู่ ที่ทำงาน............................................................................................โทรศัพท์.....................................ความสัมพันธ์.............................. 

 
 

กรณีรีบด่วน สามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ 
ชื่อ – สกุล ความสัมพันธ์ ที่อยู่ที่ทำงาน โทรศัพท์ ตำแหน่ง 

     
     
     
     

 

ข้อมูลอ่ืนๆ ที่ท่านต้องการกรอก และคิดว่าสามารถเป็นประโยชน์สำหรับตัวท่าน 
......................................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................................... 
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......................................................................................................................................................................................................................... 

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

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

                

           ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้อความทั้งหมดตามใบสมัครงานชุดนี้ เปน็ความจริงทุกประการ หากมีข้อความใดไม่จริง ข้าพเจ้ายินยอม
รับว่า การว่าจ้างที่ตกลงหรืออาจจะตกลงนั้นเปน็อันโมฆะ 
 

                                                                                               ลงชื่อ.............................................................. 

                                                                                                     (...............................................................) 

                                                                                            วันที่............. เดือน.............................. พ.ศ. ................. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

สำหรับ สถานศึกษา ใช้กรอกขอ้ความ 
บันทึกเจ้าหนา้ที่ / หัวหนา้กลุ่มงานบุคลากร 
......................................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................................... 

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

 
                                                                                               ลงชื่อ.............................................................. 

                                                                                                     (...............................................................) 

                                                                                            วันที่............. เดือน.............................. พ.ศ. ................ 

ความเห็นรองผู้อำนวยการ / ผูช้่วยอำนวยการฝ่ายบริหารจัดการ  
- ทราบ 
- เสนอ ผู้อำนวยการ เพื่อพิจารณา 

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

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

......................................................................................................................................................................................................................... 
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......................................................................................................................................................................................................................... 
และเห็นควรอนุมัติให้ว่าจ้างในตำแหน่ง.............................................................................................ฝ่าย....................................................... 
อัตราเงินเดือน.................................................... บาท  โดยเร่ิมมีผลตั้งแต่วนัที่ .............................................................................................. 
 

                                                                                               ลงชื่อ.............................................................. 

                                                                                                     (...............................................................) 

                                                                                            วันที่............. เดือน.............................. พ.ศ. ................ 

ความเห็นผู้อำนวยการ / ผู้รับใบอนุญาต 
- ทราบ และพิจารณา       อนุมัติตามที่เสนอ 

                               ไม่อนุมัติตามที่เสนอ เนื่องจาก................................................................................................ 
 

                                                                                               ลงชื่อ.............................................................. 

                                                                                                     (...............................................................) 

                                                                                            วันที่............. เดือน.............................. พ.ศ. ................ 

 


