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	เลขที่สมัคร.............................
	
	

	
	
	

	
	ใบสมัคร
	

	ตำแหน่ง ผู้อำนวยการฝ่าย.................................................................

	

	1. รายละเอียดส่วนบุคคล

	ชื่อ..............................................................................ชื่อสกุล...............................................................................
   ภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพ์ใหญ่).............................................................................................................................
เกิดวันที่.............เดือน..................................พ.ศ. ...............อายุ...............ปี....................เดือน ในวันยื่นใบสมัคร
เชื้อชาติ......................สัญชาติ.......................ศาสนา.................................
ที่อยู่ปัจจุบัน (ที่สามารถติดต่อได้).........................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
รหัสไปรษณีย์............................โทรศัพท์……………………………………E-mail………………………………………………….

ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน...........................................................................................................................................
.....................................................................รหัสไปรษณีย์............................โทรศัพท์……………………………………

บัตรประจำตัวประชาชน/บัตรข้าราชการ/บัตรพนักงานรัฐวิสาหกิจ
เลขที่.............................................................ออกให้โดย..........................................วันออกบัตร..........................
เลขประจำตัวประชาชน    (((((((((((((    บัตรหมดอายุ.................................

	2. รายละเอียดครอบครัว

	

	ชื่อ – ชื่อสกุล 
	บิดา
	....................................................................................................................................

	
	มารดา
	....................................................................................................................................

	สถานภาพ
	
	(  โสด
	(  สมรส
	(  หย่า
	(  หม้าย

	ชื่อ – ชื่อสกุล 
	คู่สมรส
	....................................................................................................................................

	
	อาชีพ
	..............................................................สถานที่ทำงาน...............................................

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

	
	
	รหัสไปรษณีย์..........................................โทรศัพท์......................................................

	
	
	จำนวนบุตร.................คน
1).........................................................................
2).........................................................................
3)........................................................................

	3. สุขภาพปัจจุบัน

	    (  สุขภาพอนามัยสมบูรณ์
    (  กรณีมีโรคประจำตัว โปรดระบุ................................................................................................................
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	4. รายละเอียดการศึกษา

	

	ระดับการศึกษา
	วุฒิการศึกษา/สาขาวิชา
	สถาบัน/ประเทศ
	ปีที่สำเร็จการศึกษา

	ปริญญาตรี
	1.
	
	
	

	
	2.
	
	
	

	ปริญญาโท
	1.
	
	
	

	
	2.
	
	
	

	ปริญญาเอก
	
	
	
	

	

	5. ประวัติการทำงาน

	

	ระหว่างปี
(พ.ศ.)
	ระยะเวลา
(ปี/เดือน)
	หน่วยงาน
	ตำแหน่ง
สุดท้าย
	เงินเดือน
สุดท้าย
	รายได้หน่วยงาน/ปี

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	6. ผลงาน / ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน

	1) หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน (ในประเทศ) และหน้าที่ความรับผิดชอบ
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

2) หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน (ต่างประเทศ) และหน้าที่ความรับผิดชอบ
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

3) กิจกรรม / กรรมการ ที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
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	7. รางวัล หรือประกาศเกียรติคุณ ที่ได้รับจากการปฏิบัติงาน

	ประเภทรางวัล/ประกาศเกียรติคุณ
	ปี พ.ศ.
	สถาบัน / หน่วยงานที่มอบรางวัล / ประกาศเกียรติคุณ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	8. การฝึกอบรม / ดูงาน

	ลำดับที่
	หลักสูตร
	สถาบัน / ประเทศ
	ระยะเวลา (ปี / เดือน)
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	9. ความสามารถทางภาษา-ความสามารถพิเศษ
(ระบุ – พอใช้  ดี  ดีมาก)

	ความสามารถทางภาษา
	ฟัง
	พูด
	อ่าน
	เขียน

	ภาษาอังกฤษ
	
	
	
	

	ภาษาอื่น ๆ
	
	
	
	

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

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

	

	ความสามารถพิเศษ
...................................................................................................................................................................................
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...................................................................................................................................................................................



หมายเหตุ
กรณีพื้นที่กรอกข้อมูลไม่เพียงพอ ผู้สมัครสามารถจัดทำเอกสารแนบใบสมัครได้
	ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในใบสมัครนี้เป็นความจริง ครบถ้วน และถูกต้องทุกประการ ทั้งนี้ ข้าพเจ้ายอมรับในผลการตัดสินของคณะกรรมการพิจารณาสรรหาฯ โดยถือเป็นที่สิ้นสุด
ลงชื่อ..........................................................ผู้สมัคร
                                                                            (.........................................................)
วันที่...............เดือน...........................พ.ศ. ............
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