
 

                         ใบสมคัรงาน                                              

                                                บริษทั สงัคมสขุภาพ  จ ากดั                                             ภาพถ่าย 

 
 
วนั/เดอืน/ปีทีส่มคัร...................... วนัทีส่ามารถเริม่งานได.้..........................         ทราบข่าวข้อมูลการสมคัรจาก                                                                                                
ต าแหน่งทีส่นใจ   1. ..............................................................                        1. ผูแ้นะน า        2. ทีส่าขา                                  รหสัพนกังาน...................... 
                      2. ..............................................................                              3. ป้าย               4. หนงัสอืสมคัรงาน  .......................        ประวติัการท าประกนัสงัคม       
เงนิเดอืนทีค่าดหวงั........................................  บาท                                     5. อนิเตอรเ์น็ต www. ………………….                        เคย                ไม่เคย       
                                                                                                                             
สถานท่ีสามารถปฏิบติังานได้           แจง้วฒันะ       ประชาชืน่       เกษตร - นวมนิทร ์    สุขมุวทิ      เพชรเกษม      ประดษิฐม์นูธรรม      ศรนีครนิทร ์     พาราไดซ์ 
                     ซคีอนบางแค          ชดิลม          The Walk ราชพฤกษ์         เสรมีารเ์กต็         ทองหล่อ           ฟิวเจอรพ์ารค์รงัสติ    อื่นๆ..................................... 

ประวติัส่วนตวั 
ชือ่ – สกุล นาย / นางสาว / นาง .................................................................................................  น ้าหนกั............กก.   ส่วนสงู............ซม. 
ชือ่ – สกุล (ภาษาองักฤษ) MR. / MISS / MRS...................................................................................................................เกดิวนัที.่..............................อายุ .......... ปี  
 
สญัชาต.ิ................. เชือ้ชาต ิ...............  ศาสนา ................  บตัรประชาชนเลขที ่          
ออกให ้ณ เขต .................................................  จงัหวดั ........................................วนัทีอ่อกบตัร.....................................  บตัรหมดอายุวนัที ่.................................... 
ทีอ่ยู่ปจัจุบนั เลขที ่..................  หมูท่ี ่......... ตรอก / ซอย ........................... ถนน ............................. แขวง / ต าบล ............................ เขต / อ าเภอ ........................ 
จงัหวดั  ................................ รหสัไปรษณยี.์................ โทรศพัทบ์า้น .................................... โทรศพัทม์อืถอื..........................…............e-mail………………………… 
ทีอ่ยู่ตามทะเบยีนบา้น           เหมอืนทีอ่ยู่ปจัจุบนั 
เลขที ่..................... หมูท่ี ่.............ตรอก / ซอย ............................................. ถนน ........................................... แขวง / ต าบล ..............................................  
เขต / อ าเภอ....................................... จงัหวดั  ............................................ รหสัไปรษณยี.์......................................... โทรศพัท.์......................................................                                                         
สถานภาพทางการทหาร       ไดร้บัการยกเวน้       ศกึษาวชิาทหาร        ผ่านเกณฑท์หารแลว้        อื่นๆ................................................. 
สถานภาพครอบครวั         โสด         สมรส         หย่า          หมา้ย     จ านวนบุตร ...........คน   ก าลงัศกึษาอยู่ .......... คน    
ชือ่–สกุล สาม/ีภรรยา ............................................................อาชพี ............................  ทีท่ างาน.............................................................โทรศพัท.์............................… 
ชือ่–สกุล บดิา .................................................................อายุ..........ปี อาชพี................................ทีท่ างาน...............................................โทรศพัท.์............................... 
ชือ่–สกุล มารดา ..............................................................อายุ.........ปี อาชพี ................................ทีท่ างาน...............................................โทรศพัท.์.............................  
ผูส้มคัรมพีีน้่องรวมตวัเอง ............... คน ผูส้มคัรเป็นคนที ่.............. 
คนที ่ ชือ่ – สกุล อายุ(ปี) อาชพี ทีอ่ยู่/ทีท่ างานและโทรศพัท ์

     

     
     
     
     

 
กรณฉุีกเฉนิโปรดแจง้ .................................................................. ความสมัพนัธ ์.................. ทีอ่ยู่/ทีท่ างาน .................................................................................. 
.................................................................................................โทรศพัทม์อืถอื ................................................................โทรศพัทบ์า้น...........................................                                                                                

การศึกษา 

ระดบัการศกึษา / เทยีบเท่า สถาบนัการศกึษา ระยะเวลา วุฒทิีไ่ดร้บั คณะ สาขา เกรดเฉลีย่ 
GPA. ตัง้แต่ ปีทีจ่บ 

      ประถมการศกึษา        
      ม.ตน้        
      ม.ปลาย          ปวช.        
      อนุปรญิญา      ปวส.       ปวท.        
      ปรญิญาตร ี        

      ปรญิญาโท        
      อื่นๆ        



ความรู้ทัว่ไป / ความสามารถพิเศษ 
ความสามารถทางดา้นคอมพวิเตอร ์
พมิพไ์ทย .......... ค า /  นาท ี  องักฤษ ........... ค า / นาท ี    โปรแกรมคอมพวิเตอร ์        Word          Excel         Powerpoint         Access        อื่นๆ.................
ความสามารถทางภาษา 

ภาษา อ่าน เขยีน พดู 
องักฤษ ดมีาก       ด ี       พอใช ้ ดมีาก       ด ี       พอใช ้ ดมีาก         ด ี           พอใช ้
จนี ดมีาก       ด ี       พอใช ้ ดมีาก       ด ี       พอใช ้ ดมีาก         ด ี           พอใช ้
อื่นๆ…………….. ดมีาก       ด ี       พอใช ้ ดมีาก       ด ี       พอใช ้ ดมีาก         ด ี           พอใช ้
ความสามารถดา้นการขบัขี ่
ท่านมรีถยนต์ / จกัรยานยนตรส์่วนตว้หรอืไม ่      รถยนต ์     ม ี       ไมม่ ี                  รถจกัรยานยนต์       ม ี       ไม่ม ี        
ท่านมใีบขบัขีห่รอืไม ่                                    รถยนต์     ม ี        ไม่ม ี                  รถจกัรยานยนต์       ม ี       ไม่ม ี
งานอดเิรก / กฬีาทีส่นใจ  1.)                                                           2.)                                                        3.) 
กิจกรรม / การฝึกอบรม  (ตัง้แต่ศึกษา) 

กจิกรรม / การฝึกอบรม ชือ่สถาบนั หลกัสตูร วุฒทิีไ่ดร้บั ระยะเวลา 
     

     

     

ประวติัการท างาน  รวมทัง้งานชัว่คราว/การฝึกงาน (โดยรียงล าดบัจากปัจจบุนัก่อน) 
รายละเอยีดบรษิทั 

(ชือ่/ทีต่ ัง้/เบอรโ์ทรศพัท)์ 
ลกัษณะกจิการ  

    
 
 

ต าแหน่งงาน /  
หน้าทีร่บัผดิชอบ  

 

รายได ้
(บาท) 

สาเหตุทีอ่อก 

ตัง้แต่ 
ว/ด/ป 

ถงึ 
ว/ด/ป 
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................................................................. 
.................................................................. 
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........... 

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

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

เงนิเดอืน 
............................ 
ค่าตอบแทนอืน่ๆ 
............................ 
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.....................................................
.................................................. 

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

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

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

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

เงนิเดอืน 
............................ 
ค่าตอบแทนอืน่ๆ 
............................ 

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

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

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

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

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

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

เงนิเดอืน 
............................ 
ค่าตอบแทนอืน่ๆ 
............................ 

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

ท่านมโีรคประจ าตวัหรอืไม ่                                                                                        ม ีโปรดระบุ..................................................           ไมม่ ี         
ท่านเคยปว่ยหนกั หรอื ท่านเคยเป็นโรครา้ยแรงมาก่อนหรอืไม ่                                            เคย โปรดระบุ..............................................            ไม่เคย 
ท่านสบูบุหรีห่รอืไม ่                                                                                                 สบู                 ไมส่บู 
ท่านยนิยอมใหต้รวจสอบประวตัอิาชญากรรมโดยการพมิพล์ายนิ้วหรอืไม่                                ยนิยอม            ไมย่นิยอม 
ท่านยนิยอมทีจ่ะไดเ้ดนิทาง / โยกยา้ยไปปฏบิตังิาน ณ สาขาต่างๆรวมทัง้ต่างจงัหวดัหรอืไม ่        ยนิยอม            ไม่ยนิยอม 
บคุคลอ้างอิง (ท่ีเคยฝึกงาน / บริษทัท่ีเคยท างานมาแล้ว) 
1.ชือ่-สกุล......................................................................ต าแหน่ง....................................บรษิทั...........................................................โทรศพัท.์.................................... 
2.ชือ่-สกุล......................................................................ต าแหน่ง....................................บรษิทั...........................................................โทรศพัท.์..................................... 

หากขา้พเจา้ไดท้ างานกบับรษิทั สงัคมสุขภาพ  จ ากดั แลว้ขา้พเจา้ตอ้งพน้จากงานไมว่่ากรณใีดๆ ขา้พเจา้ยนิยอมใหบ้รษิทั สงัคมสุขภาพ จ ากดั หกัเงนิทีข่า้พเจา้มสีทิธิร์บั
ชดใชห้นี้ใหแ้ก่ บรษิทัสงัคมสุขภาพ จ ากดั  ขา้พเจา้ขอรบัรองว่า 

1. จะปฏบิตัติามค าสัง่ของบรษิทั สงัคมสุขภาพ จ ากดั ทีใ่ชบ้งัคบัอยู่แลว้ หรอืทีจ่ะออกใชบ้งัคบัต่อไปภายภาคหน้าโดยเคร่งครดั 
2. พนกังานทีต่อ้งการเขา้รบัราชการโดยการถูกเกณฑท์หาร ใหพ้นกังานลาออกจากการเป็นพนกังานก่อน เมือ่ครบก าหนดเขา้รบัราชการทหารแลว้จะกลบัเขา้มาเป็น    
   พนกังานของบรษิทัฯอกี บรษิทัฯจะสงวนสทิธิท์ีจ่ะรบัพจิารณารบัเขา้ท างานตามสมควร 
3. ขอ้ความทีแ่จง้ในใบสมคัรนี้เป็นความจรงิทุกประการ หากสบืทราบภายหลงัว่าขอ้ความทีแ่จง้ไวข้า้งตน้ขอ้หนึ่งขอ้ใดไมเ่ป็นความจรงิ ข้าพเจา้ยนิยอมให ้       
   เลกิจา้งไดท้นัท ีโดยขา้พเจา้จะไม่มสีทิธิเ์รยีกรอ้งใดๆทัง้สิน้                                                                             

บนัทกึเพิม่เตมิ/HR                                                                                                                                      .......................................................                                            
......................................................................................................................................................................................       (                                               ) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………....                     ลายมอืชือ่ผูส้มคัร 

 

 ระยะเวลาท างาน  

 รวม 
(ป./ด.) 


