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รูปถ่าย 

Photo 

(ลบั) 

CONFIDENTIAL 

 

รูปถ่าย 

 

 

 

เลขที่ No.                        ส านกังานมูลนธิิชยัพฒันา 

วันที่  Date            Office of the Chaipattana Foundation 

                                                       ใบสมคัรงาน/Application for Employment 

โปรดกรอกขอ้มูลส่วนบุคคลลงในแบบฟอรม์นี้  เพือ่ใชป้ระกอบการพิจารณาการรบัท่านเขา้ท างาน อนึง่ในกรณีท่ีท่าน ไม่ผ่าน การพิจารณารบัเขา้ท างาน ขอ้มูลในใบสมคัรจะถูกเก็บ

รกัษาไวอี้กเป็นระยะเวลา 1 ปี เพือ่พิจารณาความเหมาะสมกบัต าแหน่งงานอ่ืน ในกรณีท่ีท่านผ่านการพิจารณารบัเขา้ท างาน ขอ้มูลในใบสมคัรจะถูกเก็บรกัษาไวต้ลอดระยะเวลา

การเป็นพนกังาน/ลูกจา้ง และเก็บต่อเนือ่งอีกเป็นระยะเวลา 10 ปี เพือ่กรณีตอ้งใชเ้ป็นหลกัฐานประกอบการใชสิ้ทธิเรียกรอ้งตามกฎหมายแรงงาน 

(กรณุากรอกข้อมูลให้ครบถ้วนและละเอยีดมากที่สดุ Please provide as much details as possible) 

ต าแหน่งท่ีสมคัร : Positions applied for 1.         2.       

ขอ้มูลส่วนตวั  PERSONAL  DETAILS 

 

1. ค าน าหน้าชื่อไทย นาย   นาง   นางสาว  อื่นๆ (ถ้าม)ี                   เพศ Sex  ชาย Male  หญิง Female    

 Title (in Eng.)  Mr.   Mrs.  Ms.      Others                          ชื่อเล่น Nickname    

 ชื่อ Name (in Thai):      นามสกุล Surname (in Thai):     

 ชื่อภาษาองักฤษ Name (in Eng.):     นามสกุลภาษาองักฤษ Surname (in Eng.):    
 

2. วันเกดิ Date of birth: วัน Date            เดอืน Month:                    ปี Year:                  อายุ Age:                

 จังหวัดที่เกดิ :                  น า้หนัก Weight:           กก. kg. ส่วนสงู Height:               ซม. cm.:   

 หมู่โลหิต Blood group:              เชื้อชาต ิCountry of origin:               สญัชาต ิNationality:                    ศาสนา Religion:    

 เลขที่บตัรประชาชน  I.D. Card No:           วันที่ออกบตัรประชาชน Date of issue :                    

วันที่บตัรประชาชนหมดอายุ Expiration date of I.D. card:             

 เลขบตัรประจ าตวัคนพิการ Disability I.D. Number:       

3. ที่อยู่ปัจจุบนั Current Home Address. :             

      รหัสไปรษณยี์ postal code:    เบอร์โทรตดิต่อ Phone Number:    

4. ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน Permanent Address. :            

      รหัสไปรษณยี์ postal code:    เบอร์โทรตดิต่อ Phone Number:    

   อเีมล์ (Email)       เฟสบุค๊ (Facebook)       

5. อปุสมบท Ordination:  เคย Yes.  ไม่เคย No. 
 

6. สถานภาพทางทหาร Military Service:   

      ได้รับยกเว้นเพราะ Exempted because :                                             ผ่านการศึกษาวิชาทหาร Military 

  ผ่านการเกณฑท์หาร Conscription                                                  อื่นๆ Other:      

 
 

ขอ้มูลครอบครวั FAMILY 
 

7. สถานภาพครอบครัว Marital Status:   โสด Single   สมรส Married    ม่าย Widowed    หย่าร้าง Divorced 

8. ชื่อบดิา  Father’s name:      อายุ Age:   อาชีพ Occupation:    

     วันเกดิ Date of birth: วัน Date               เดอืน Month:                    ปี Year:           

 เลขบตัรประชาชน      มชีีวิตอยู่ Alive   ถงึแก่กรรม Deceased 

  ลดหย่อนได้ tax-deductible  ลดหย่อนไม่ได้  Not deductible (เพ่ือใช้ในการค านวณภาษีเบื้องต้น) 

9. ชื่อมารดา Mother’s name:      อายุ Age:   อาชีพ Occupation:    

วันเกดิ Date of birth: วัน Date    เดอืน Month:                    ปี Year:            

เลขบตัรประชาชน      มชีีวิตอยู่ Alive   ถงึแก่กรรม Deceased 

  ลดหย่อนได้ tax-deductible  ลดหย่อนไม่ได้  Not deductible (เพ่ือใช้ในการค านวณภาษีเบื้องต้น) 
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10. ชื่อคู่สมรส Spouse’s name:      อายุ Age:   อาชีพ Occupation:    

 วันเกดิ Date of birth: วัน Date    เดอืน Month:                    ปี Year:            

 เลขบตัรประชาชน       มชีีวิตอยู่ Alive   ถงึแก่กรรม Deceased 

  คู่สมรสมรีายได้ has income     คู่สมรสไม่มรีายได้ has no income 

 ลดหย่อนได้ tax-deductible  ลดหย่อนไม่ได้  Not deductible (เพ่ือใช้ในการค านวณภาษีเบื้องต้น) 

11. จ านวนพ่ีน้อง Number of siblings :  คน persons(รวมตวัท่าน including yourself) 

      จ านวนพ่ีชาย Older brother:   คน persons  จ านวนพ่ีสาว Older sister:   คน persons 

      จ านวนน้องชาย Younger brother:  คน persons   จ านวนน้องสาว Younger sister:  คน persons 

12. จ านวนบุตรของผู้สมคัร Number of children:   คน persons 

 ลดหย่อนได้ tax-deductible  ลดหย่อนไม่ได้  Not deductible (เพ่ือใช้ในการค านวณภาษีเบื้องต้น) 

        สถานะบุตร*  1. ก าลังศึกษา   2. ไม่ได้ศึกษา    3. ท างาน    4. ไม่ได้ท างาน   5. เสยีชีวิต 

 

ล าดบั 

No. 

 

ชื่อ-นามสกุล  

Name - Surname 

 

เกดิวันที่  

Date of birth 

 

อายุ  

Age 

 

ชื่อสถานศึกษา   

Name of institution 

 

สถานะบุตร*

โปรดระบุ 

1-5 

      

      

      

      

      

 
ขอ้มูลการศึกษา  EDUCATION 

   

ปีที่เข้าศึกษา 

    

ระดบั  

Class/Level 

ชื่อสถานศึกษา  

Name of Institution 

Years attended วุฒิที่ได้รับ 

Diploma/Degree 

สาขา

วิชาเอก 

เกรดเฉล่ีย 

GPA 

เกยีรตนิิยม 

Honour 

  จาก ถงึ  Major   

  Form To     

ม.ปลาย, ปวช. High School        

ปวส. Junior College        

มหาวิทยาลัย University        

 ป.ตรี Bachelor degree          

 ป.โท Master degree        

 ป.เอก Doctoral 

degree 

       

อื่นๆ Other:........................        

 

13. กจิกรรมนอกหลักสตูรหรือกจิกรรมกฬีาระหว่างศึกษา Extracurricular or sports activities :      
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14. ความช านาญทางภาษา Foreign languages 

ความรู้ การพูด Speaking การอ่าน Reading การเขยีน Writing การเข้าใจ Comprehension 

Knowledge of ดมีาก ด ี พอใช้ ดมีาก ด ี พอใช้ ดมีาก ด ี พอใช้ ดมีาก ด ี พอใช้ 

Excel. Good Fair Excel. Good Fair Excel. Good Fair Excel. Good Fair 

ภาษาองักฤษ English             

ภาษาอื่นๆ 

Other:…………………………………… 

            

ภาษาอื่นๆ 

Other:…………………………………… 

            

 

15. ผลการทดสอบภาษาหรือใบรับรองที่อื่นๆ ที่ได้รับ Language test or certificate received. 

 IELTS/TOEFL/TOEIC  คะแนนที่ได้รับ Score:   วันที่ได้รับ Date:    

 GRE/GMAT   คะแนนที่ได้รับ Score:   วันที่ได้รับ Date:    

 Other:    คะแนนที่ได้รับ Score:   วันที่ได้รับ Date:     

16. ความสามารถทางคอมพิวเตอร์/เทคโนโลยีสารสนเทศ Computer/IT skills. Please indicate :     

                 

 
      

ขอ้มูลประวติัการท างาน WORK EXPERIENCE 
 

17. อาชีพปัจจุบนั Present occupation:    ต าแหน่ง Position:       

      สถานที่ท างาน Organization             

      วัน เดอืน ปี เข้าท างาน Starting date:   เงินเดอืนสดุท้าย Final salary:    บาท Baht/Month 

      ชื่อผู้บงัคบับญัชาหรือนายจ้าง Name of employer:     โทรศัพท ์Telephone:     

18. ประวัตกิารท างาน (เริ่มจากปัจจุบนัลงไปจนถงึคร้ังแรกเรียงตามล าดบั) Work experience (Start with most recent employer) 

เดอืนปีที่เข้าท างาน สถานที่ท างาน ต าแหน่ง งานที่รับผดิชอบ เงนิเดอืน Salary สาเหตทุี่ออก 

M/Y of employment Organization Position Responsibilities เริ่มต้น สดุท้าย Reasons for leaving 

จาก From ถงึ To    Starting Final  

        

        

        

        

 

19. บุคคลที่ให้ค ารับรองได้ Referees  

 19.1 ชื่อ-นามสกุล Name-Surname:     ระยะเวลาที่รู้จัก Years known?    

  ต าแหน่ง Position:    สถานที่ท างาน/ที่อยู่ Organization/Address:      

  โทรศัพท ์Telephone:   E-mail :     ความสมัพันธ ์Relationship:   

 19.2 ชื่อ-นามสกุล Name-Surname:     ระยะเวลาที่รู้จัก Years known?    

  ต าแหน่ง Position:    สถานที่ท างาน/ที่อยู่ Organization/Address:      

  โทรศัพท ์Telephone:   E-mail :     ความสมัพันธ ์Relationship:   

 

 

 

 

ข้อมูลผู้รับรอง REFERENCES 
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20. ท่านเดนิทางไปปฏบิตังิานต่างจังหวัดได้หรือไม่ Are you able to travel to work outside Bangkok? ไม่ขดัข้อง Yes ขดัข้อง No 
 

21. ท่านเคยเจบ็ป่วยขนาดหนัก หรือมโีรคตดิต่อร้ายแรงหรือไม่ Have you ever been seriously ill or had  เคย Yes   ไม่เคย No 

 any contagious disease? 
 

22. ท่านเคยจ าคุกหรือคดอีาญาหรือไม่ ถ้าเคย, เพราะอะไร Have you ever been arrested, taken into เคย Yes   ไม่เคย No 

 custody, held for criminal investigation or questioning or charged by any law enforcement authority? 

 If yes, please indicate:          
 

23. ท่านเคยถูกให้ออกจากงานหรือเลิกจ้างหรือไม่ ถ้าเคย, เพราะอะไร Have you ever been discharged  เคย Yes   ไม่เคย No 

 from employment for any reason? If yes, please indicate:      
 

24. ท่านเป็นผู้ตดิหรือเคยตดิยาเสพตดิหรือไม่ Are you/Have you ever been addicted to any illegal drug (s)? เคย Yes   ไม่เคย No 
 

25. ท่านสมคัรงานในมูลนิธฯิ นี้ เป็นคร้ังแรกหรือไม่ Is this your first job application with the Foundation ?   

 ใช่ Yes.        ไม่ใช่ No. Please indicate previous application      
 

26. ท่านมญีาตพ่ีิน้อง หรือเพ่ือนในมูลนิธชิัยพัฒนา หรือไม่  

 Do you have any friend or relative working at the Foundation? If yes, please indicate.  ม ีYes    ไม่ม ีNo 

 1) ชื่อ-สกุล Name-Surname:    ความสมัพันธ ์Relationship:  สงักดั Department:   

 2) ชื่อ-สกุล Name-Surname:    ความสมัพันธ ์Relationship:  สงักดั Department:   

 

27. เงินเดอืนที่ต้องการ Expected salary:   บาท Baht 

 

28. เป้าหมายระยะแรกในการท างานที่ มูลนิธฯิ และเป้าหมายสงูสดุของชีวิต Your initial goal in working for the Foundation and your  

 aspiration in life: 

                 

                 

 

29. มใีครแนะน าท่านมาสมคัรงานนี้  Who recommended you to apply for this job? :  

                 

 

30. ลักษณะนิสยัของท่านเป็นอย่างไร Please describe yourself : 

                

                

31. ท่านชอบท างานคนเดยีวหรือท างานเป็นทมี ช่วยอธบิายเหตผุล Are you willing to work in a team environment? Please explain. 

                

                

 

32. เหตผุลที่ท่านคดิว่าท่านเหมาะสมกบัต าแหน่งที่สมคัร What makes you appropriate for this job?  
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33. ท่านมโีครงการจะศึกษาต่อหรือไม่ Do you have any plan for further studies?       ศึกษาต่อ Yes    ไม่ศึกษาต่อ No 

ถ้ามจีะศึกษาในสาขาใด และ เมื่อใด If yes, please indicate the subject area and year of commencement.    

                 

  

34. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากปรากฏในภายหลังว่า ข้อความที่ข้าพเจ้าได้กล่าวข้างต้นเป็นเทจ็  

      มูลนิธชิัยพัฒนา อาจพิจารณาเลิกจ้างข้าพเจ้าได้  โดยข้าพเจ้าจะไม่เรียกค่าชดเชยหรือค่าเสยีหายใดๆ ทั้งสิ้น 

 I certify that the statements and information furnished by me in this application are true and correct. I understand that omitted,  

 false or misstated Statements on this application are grounds of refusal to hire, of dismissal without and compensation at any time  

 the Foundation becomes aware of the omitted, falsified or misstated information.  

 

35. ข้าพเจ้าผู้สมคัรงานยินยอมให้มูลนิธฯิ เกบ็รวมรวม ใช้ หรือเปิดเผยตามพรบ.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 ตลอดเวลาที่ท างานร่วมกนั

และหรือตามนโยบายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของมูลนิธฯิ 

 

        ลายมอืชื่อผู้สมคัร Signature of applicant      

              วันที่ Date      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารที่ใช้ในการสมัคร (รับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ) Please provide certified copies of the following documents:  

- ส าเนาบัตรประชาชน ID card (1)  

- ส าเนาทะเบียนบ้าน Household Registration (1) 

- ส าเนาหนังสอืรับรองการศึกษาหรือ Transcript ฉบับสมบูรณ ์(ตั้งแต่วุฒิปริญญาตรี ถึง วุฒิการศึกษาสงูสดู) University transcripts 

- รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ ว จ านวน 1 รูป Photo (1)  (Size 1 inch) 

- หนังสอืรับรองการท างาน (ถ้ามี) Employment Certificate  

ส่วนงานบุคคล (เฉพาะเจ้าหน้าที่) 
 

รับเข้าท างานเม่ือวันที่ (วัน/เดือน/ปี).........................ต าแหน่ง...........................................สังกัด...... ..................................................... 
เอกสารหลักฐาน  ครบ    ไมค่รบ................................................................................................ ................................................   
ประเมินผลการทดลองงาน.............วัน  ครั้งที่ 1............... ครั้งที่ 2................ ครั้งที่  3 ................   ผ่าน    ไม่ผ่าน   
บรรจุเป็น   เจ้าหน้าที่ส่วนกลาง  ลูกจ้างชั่วคราว(ส่วนกลาง)   ลูกจ้างชั่วคราว(ประจ าโครงการ) วันที่........................... 
หมายเหตุ..................................................................................................................... .......................................................................... 
 

ลงชื่อ..................................เจา้หน้าที่งานบุคคล/วันที่....................... 
 

  


