
ช่ือ    นามสกลุ     ช่ือเล่น

NAME  LASTNAE   NICKNAME

เกดิวนัที ่                                   เดือน                                      พ.ศ.                   สถานทีเ่กดิ (จังหวดั)

BIRTHDAY                             MONTH                                YEAR Place  of  birth

บัตรประชนชนเลขที่ วนัออกบัตร                 เดือน                     พ.ศ. ออกให้ ณ อ าเภอ / จังหวดั

IDENTIFICATION CARD NO. ISSUED DATE          MONTH               YEAR ISSUED AT

ทีอ่ยู่ปัจจุบัน   โทรศัพท์ E - mail                                             

PRESENT ADDRESS PHONE NO Line  ID

ทีอ่ยู่ตามส าเนาทะเบียน                                                                                           โทรศัพท์                                         

PREMANENT ADDRESS                                                                                     PHONE NO.

ช่ือ-สกลุ บิดา                                                                                                       อายุ                          ปี                                 อาชีพ

FARTHER’S NAME                                                                                          AGE                       YEAR                        OCCUPATION

ช่ือ-สกลุ มารดา                                                                                                     อายุ                          ปี                                อาชีพ

MOTHER’S NAME                                                                                             AGE                       YEAR                        OCCUPATION

สถานภาพคู่สมรส             (   )  โสด    (   ) สมรส    (    )  อ่ืนๆ……………….. ทะเบียนสมรส     (    )   มี    (    )  ไม่มี จ านวนบุตร ..................... คน
           SINGLE    MARRIED            OTHERS CERTIFICATE             YES             NO OF CHILDREN

มีพีน้่องรวม.......................คน                   พีช่าย....................คน     พีส่าว.....................คน         น้องชาย......................คน      น้องสาว.......................คน

NO. of brothers / sisters

บุคคลทีต่ดิต่อได้กรณฉุีกเฉิน                                                                                                                                      ความสัมพนัธ์

EMERGENCY CONTACT PERSON                                                                                                                     RELATIONSHIP

ทีอ่ยู่                                                                                                                                                                             โทรศัพท์

ADDRESS                                                                                                                                                                  PHONE NO.

เกรดเฉลีย่ ปีทีเ่ข้าศึกษา ปีทีจ่บ

G.P.A. FROM TO

กจิกรรมทีท่ าระหว่างศึกษา         1 )            2) 3 )

ACTIVITIES DURING STUDIED

ขบัรถยนต/์รถจกัรยานยนต ์            รถยนต ์ (   ) ได ้     (   ) ไมไ่ด ้    รถจกัรยานยนต ์         (   ) ได ้           (   ) ไมไ่ด ้      ใบขบัข่ี                         (   )  มี  (   ) ไมมี่
DRIVE A CAR/MOTORCYCLE  CAR      YES             NO           MORTORCYCLE      YES                 NO               DRIVING LICENCE    Yes             NO

ประวตัิส่วนตัว  PERSONAL DATA

OTHERS

UNDERGRAUATE DEGREE

อ่ืนๆ

COLLEGE/TECHNICAL

ปริญญาตรี

ความสามารถพเิศษ  SPECIAL SKILL  
คอมพิวเตอร์  COMPUTER       1)                                                               2)                                                                             3)                                                              4)

               การฝึกอบรมและกิจกรรม    TRAINING & ACTIVITIES 
หลกัสูตร/กจิกรรม 

COURSE TITLE OF ACTIVITIES

สถาบันฝึกอบรม 

INSTITUTE TRAINING

ระยะเวลา 

DURATION

วุฒิทีไ่ด้รับ 

CERTIFICATE RECEIVED

วทิยาลยั/อาชีวะ

ประวตัิการศึกษา        EDUCATION DATA
วุฒิ/สาขา

ใบสมคัรงาน (รายเดือน)
   บริษทั แอดแวนเทจ ฟุตแวร์ จ ากดั

ต าแหน่งทีต้่องการ EXPECTED POSITION : 1)                                                                2)

เงนิเดือนทีต้่องการ REQUIRED SALARY :

สถาบัน/ทีต่ั้ง

EDUCATION INSTITUTE/LOCATION DEGREE/MAJOR

มัธยมศึกษาตอนปลาย

ระดบัการศึกษา

HIGH SCHOOL

รูปถ่าย  
PHOTO 
ขนาด  

1 หรือ 2 น้ิว 



ภาษา การอ่าน READING

LANGAUGE ด ีGOOD พอใช้ FAIR อ่อน POOR ด ีGOOD พอใช้ FAIR อ่อน POOR ด ีGOOD พอใช้ FAIR อ่อน POOR

ผูแ้นะน า ช่ือ-สกลุ                                                                                                                                                       ความสมัพนัธ์
RECOMMENDED PERSON                                                                                                                                      RELATIONSHIP
สถานท่ีท างาน                                                                                      ต  าแหน่ง                                                                  โทรศพัท์
PLACE OF COMPANY                                                                       POSIT ION                                                             PHONE NO
บุคคลท่ีท่านรู้จกัท างานในบริษทั                                                                                                                                         
DO YOU KNOW ANYONE WHO WORK IN THE COMPANY                                                                                                                                   

  (   )  มี / YES     (   )  ไมมี่ / NO                                                เหตุผล/RESON
ท่านเป็นคนมีโรคประจ าตวัหรือไม่ HAVE YOU EVER BEEN SERIOUSLY ILL OR CONTRACTED WITH CONTAGIOUS DISEASE 

 (   )  มี / YES     (   )   ไมมี่โรคประจ าตวั / NO                                               ถา้มี/IF YES
งานอดเิรก กฬีาและกจิกรรมทีส่นใจ / PRESENT HOBBIES/SPORT / ACTIVITIES

ค าช้ีแจงเพิม่เตมิทีผู้่สมัครต้องการแจ้งให้ทราบ

ADITIONAL INFORMATION YOU WISH  TO EXPLAIN MORE 

           ขา้พเจา้ขอรับรองว่า  ขอ้ความดงักล่าวในใบสมคัรน้ีเป็นความจริงทุกประการ หากปรากฏภายหลงัว่าขอ้ความในใบสมคัรงาน เอกสารท่ีน ามาแสดงหรือรายละเอียดท่ีให้
ไวใ้นใบสมคัร ไมเ่ป็นความจริง ขา้พเจา้ยินยอมให้บริษทัฯ บอกเลิกจา้งไดท้นัที โดยมิขอรับเงินคา่ชดเชยใดๆ ทั้งส้ิน
            I CERTIFY THAT ALL STATEMENT GIVEN IN THIS APPLICATION FROM ARE TRUE, IF ANY IS FOUND TO BE UNTRUE AFTER THE 
COMPANY HAS    THE RIGHT TO TERMINATE WITH OUT ANY COMPENSATION OR SEVERANCE PAY WHAT SOEVER.

             เพ่ือวตัถุประสงคห์ลกัในการบริหารจดัการเก่ียวกบัความสมัพนัธใ์นการจา้งแรงงาน และการบริหารงานบคุคลในองคก์ร 

             อนัเป็นการจ าเป็นโดยชอบดว้ยกฎหมาย และตามพระราชบญัญติัคุม้ครองขอ้มลูส่วนบคุคล พ.ศ. 2562 เทา่นั้น

ยนิยอมใหบ้ริษทัฯ เกบ็ รวบรวบ ใช ้เปิดเผย ขอ้มลูส่วนบคุคล

ไมย่นิยอมใหบ้ริษทัฯ เกบ็ รวบรวบ ใช ้เปิดเผย ขอ้มลูส่วนบคุคล

ลงช่ือ ผูส้มคัร /  เจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคล

SIGNATUR      ( ) APPLICATION

ผลการตรวจร่างกาย ผลการทดสอบ (     ) ขอ้เขียน                            (     ) ภาษาต่างประเทศ                                      (     ) คอมพิวเตอร์
(     ) ขบัรถ                                                          อ่ืนๆ ......................................(     ) อ่ืนๆ ......................................
ต าแหน่ง อตัราเงนิเดือน บาท

แผนก ฝ่าย

เสนออนุมติัทดลองงาน 119 วนั ตั้งแต่วนัท่ี .............................................ถึงวนัท่ี......................................................................... HR-Q-P001 F03

               บริษทั โมเดอร์นเทคโนโลย ีคอมโพเนน้ท ์ จ  ากดั และอนุญาตใหบ้ริษทัฯ เกบ็รวบรวม ใช ้หรือเปิดเผย ขอ้มลูส่วนบคุคลของขา้พเจา้ 

                            “ขา้พเจา้ในฐานะ” เจา้ของขอ้มลูส่วนบคุคล ยนิยอมมอบเอกสารและหลกัฐานประกอบการสมคัรงานน้ีใหแ้ก่

บุคคลอ้างองิ REFERENCES

ข้อมูลเพิม่เติม ADDITIONAL INFORMATION
สถานภาพทางทหาร MILITARY STATUS                               มีพนัธะทางทหารหรือไม่ ARE YOU ESEMPTED MILITARY SERVICE  

บันทกึฝ่ายบุคคล PERSONEL COMMENT
ผลการสมัภาษณ์เบ้ืองตน้ เม่ือ      ผูส้มัภาษณ์                                      

ผลการสมัภาษณ์โดยผูบ้งัคบับญัชา        เม่ือ      ผูส้มัภาษณ์                                      ผล    

เร่ิมจ้างตั้งแต่วนัที ่

ผล    

LASTEST SALARYREASON OF LEAVINGCOMPANY/LOCATION POSITION

ต าแหน่ง

ความสามารถในการใช้ภาษา PROFICIENCY IN LANGUAGE
การพูด SPEAKING การเขียน WRITING

ประวตักิารท างาน WORKING EXPERIENCE
เงนิเดือนสุดท้ายระยะเวลา DURATION บริษทั/ทีต่ั้ง

จาก FROM ถึง TO

สาเหตุทีอ่อก

บนัทึกแผนกบุคคล


