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 บริษัท ว.ีเอส.ฟารม์่า (1971) จ ากดั 
  ใบสมัครงาน 

 APPLICATION FOR EMPLOYMENT 
   

สมคัรงานในต าแหนง่............................................................................. 
Applied position 

 

เงินเดือนท่ีตอ้งการ  ..............................................บาท 
Expected salary 

ปร
ะวั
ติส

่วน
ตัว

 
Pe

rs
on

al 
de

tai
ls 

  

 

ช่ือ(นาย/นาง/นางสาว) ........................................นามสกุล............................................... 
Name(Mr./Mrs./Miss)                                            Surname 

 

เพศ................... 
Sex 

 

สญัชาติ............. 
Nationality 

 

เชือ้ชาติ............. 
Race 

 

ศาสนา.............................. 
Religion 

 

น า้หนกั.........................กก. 
Weight 

 

สว่นสงู ....................... ซม. 
Height 

 

วนั เดือน ปีเกิด .................. 
Date of birth 

 

อายุ  ........................... ปี 
Age 

 

บตัรประชาชนเลขท่ี……………….…. 
ID card No. 

 

ออกให ้ณ……...………. 
Issued at 

 

จงัหวดั…….…………… 
Province 

 

วนัท่ีออกบตัร…...……… 
Issued date 

 

บตัรหมดอายุ…….…..... 
Expiry date 

 

ท่ีอยู่ตามทะเบียนบา้น........................ 
Registered  address 

 

ซอย............................................. 
Soi 

 

ถนน............................................. 
Street 

 

ต าบล/แขวง……….….....……… 
Tumbol 

 

อ าเภอ/เขต........................................ 
Aumpher 

 

จงัหวดั......................................... 
Province 

 

รหสัไปรษณีย.์............................... 
Postcode 

 

โทรศพัท.์................................... 
Telephone No. 

 

ท่ีอยู่ปัจจุบนั.................................. 
Present address 

 

ซอย.............................................. 
Soi 

 

ถนน............................................. 
Street 

 

ต าบล/แขวง……...…..........……… 
Tumbol 

 

อ าเภอ/เขต.................................... 
Aumpher 

 

จงัหวดั.......................................... 
Province 

 

รหสัไปรษณีย.์............................... 
Postcode 

 

โทรศพัท/์มือถือ.............................. 
Telephone / Mobile phone No. 

       

         บา้นของตนเอง     
         Owned house         

          

        บา้นเช่า    
         Rent                      

    
        อาศยัอยู่กบัพอ่แม่        
        Live with parent 

      

       อ่ืน ๆ (โปรดระบ)ุ……………………………………………. 
       Others 

สถ
าน

ภา
พค

รอ
บค

รัว
  

Fa
mi

ly 
de

ta
ils

 

ช่ือ-สกุล (บดิา-มารดา) 
Parent’s name / Surname 

อายุ 
Age 

อาชีพ 
Occupation 

สถานท่ีท างานและหมายเลขโทรศพัท ์
Office & telephone No. 

บดิา : Father    

มารดา : Mother    

ช่ือ-สกุล พ่ี-นอ้ง(ไม่รวมตวัทา่น) 
Name & Surname of brother / sister 

อายุ 
Age 

อาชีพ 
Occupation 

สถานท่ีท างาน ท่ีอยู่ หมายเลขโทรศพัท ์
Office address & telephone No. 

    
    
    
 

สถานภาพการสมรส 
Marital status 

           

                 โสด 
        Singel    

        

       สมรส                                               
       Married 

           

       หย่า 
       Divorce   

         

       แยกกนัอยู่ 
       Separated 

 

ช่ือคู่สมรส.................................................................. 
Spouse’s name                                                                    

 

นามสกุลเดิม.................................................. 
Owned  surmane 

อาชีพ....................................................... 
Occupation 

 

สถานท่ีท างานและหมายเลขโทรศพัทข์องคู่สมรส………………………………………………………………………………………………………………. 
Office address and telephone number of spouse 

บตุร-ธิดา...........................คน 
Children 

         ชาย.........................คน 
         Male 

        หญิง.........................คน 
        Female 

ก าลงัศึกษาอยู่              ชาย...........................คน 
Under Education        หญิง..........................คน 

 

รูปถ่าย 

 (ขนาด 1 นิว้) 
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ปร
ะวั
ติก

าร
ศึก

ษา
  

Ed
uc

ati
on

al 
Ba

ck
gr

ou
nd

 

ระดบั 
Education 

ช่ือสถานศึกษา 
Name of institute 

ปีการศึกษา 
Oualification 

วฒุิท่ีไดร้บั 
Degree obtained 

สาขาวชิา 
Major 

พ.ศ. B.E. พ.ศ. B.E. 

ประถมศึกษา 
Primary 

     

มธัยมศึกษาตอนตน้ 
Junior high School 

     

มธัยมศึกษาตอนปลาย 
High School 

     

อาชีวะศึกษา(ปวช) 
Vocational (DIP.) 

     

วทิยาลยั (ปวส.) 
College (DIP.) 

     

มหาวทิยาลยั 
University 

     

อ่ืน ๆ 
Others 

     

กิจ
กร

รม
 

Ac
tiv

itie
s 

กิจกรรมทางสงัคม Social activity หรือสมาชิกสมาคม องคก์ารต่าง ๆ 

ช่ือสถาบนั / Institute’s Name ต าแหนง่หนา้ท่ี / Position & Activities 

  
 

งานอดิเรก: Hobbies …………...................………………..……………….   
 

กีฬาท่ีชอบ : Interesting Sport ……………...………………….…………... 

ปร
ะวั
ติก

าร
ท า

งา
น 

Pr
ev

iou
s 

Em
plo

ym
en

t 
 

ประวตัิการท างาน / ฝึกงาน (ระบุลา่สดุก่อน) Working & Training experience (begin with latest job) 

ช่ือบรษิัท / ผูบ้งัคบับญัชาโดยตรง 
Name of Organization / Manager 

ต าแหนง่ 
Position 

ระยะเวลาท างาน 
Service Period 

เงินเดือน 
Salary 

เหตุผลท่ีลาออก 
Reason resinged 

ว.ด.ป.เขา้ ว.ด.ป.ออก ขณะแรกเขา้ ขณะออก 

       
       
       

ภา
ษา

 
 L

an
gu

ag
e 

ภาษา 
Language 

พดู  
Speak 

อ่าน 
 Read 

เขียน  
Write 

หมายเหตุ 

ทัก
ษะ

พเิ
ศษ

  
Sp

ec
ial

 sk
ills

 

พมิพดี์ด 
Typing 

ไทย........ค า/นาที 
Thai     Word/min 

องักฤษ........ค า/นาที 
English Word/min 

องักฤษ  
English 

   โปรดระบคุวามสามารถ 
- ดี Good 
- พอใช ้Fair 
- เล็กนอ้ย Poor 

รถยนต ์

Driving car 

        

       ไม่มี   
        No 

        

       มี   
       Yes 

จีน 
Chinese 

   รถจกัรยานยนต์ 
Driving motorcycle 

        

       ไม่มี   
        No 

        

       มี   
       Yes 

อ่ืน ๆ 
Others 

   คอมพวิเตอร…์………………………………………………………… 
Computer 

เครื่องใชส้  านกังาน………………..…………………………………… 
Office machines 

ทห
าร

 
 M

ilit
ar

y 

    
    ราชการทหาร   
    Military service 

        

        ยงัไม่เกณฑ ์จะเกณฑใ์น พ.ศ….....………... 
        No.If no when due 

         

        ผา่นเกณฑแ์ลว้…….………………….. 
        Yes 

 

ไดร้บัการยกเวน้เพราะ................................................................................................................................................................................................... 
If exempted , specify reason 
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บุค
คล

อา้
งอ

งิ 
 

Re
fe

re
nc

es
 

บคุคลท่ีติดต่อไดก้รณีฉกุเฉิน Person to be contacted in emergency case 
 

ช่ือ-นามสกุล……………………….…………..………………....……… 
Name-surname 

 

ความสมัพนัธ…์…………………… 
Relation   

 

โทรศพัท…์……….………..…………… 
Telephone 

ญาติพี่นอ้งท่ีอยู่ในบรษิัทนี ้Relativers working here เพ่ือนท่ีท างานอยู่ในบรษิัทนี ้Friends working here 

ช่ือ-สกุล Name & Surname แผนก Dept. ช่ือ-สกุล Name & Surname แผนก Dept. 

    
    

บคุคลอา้งอิงท่ีทา่นนบัถือ ซึง่มิใช่ญาติพี่นอ้ง Referred persons other than relatives 

ช่ือ-สกุล Name & Surname อาชีพ / Occupation สถานท่ีท างานและโทรศพัท ์Office & Telephone No. 

   
   

ค ้ า
ปร

ะกั
น 

Gu
ar

an
tor

 

 

ในกรณีท่ีบรษิัทฯ จะตอ้งใหค้ า้ประกนัโดยใช้หลกัทรพัย ์ทา่นสามารถน าหลกัฐานใดมาค า้ประกนัได้ 
     
    หลกัทรพัยข์อตนเอง 

      

      หลกัทรพัยข์องผูอ่ื้น 

โฉนดท่ีดิน แบงคก์ารนัตี เงินสด        อ่ืน ๆ ระบ.ุ.......................................................       ไม่สามารถหาหลกัทรพัยไ์ด้ 

รา
ยล

ะเ
อยี

ดอ
ื่ น 
ๆ 

 
Ot

he
r I

nfo
rm

at
ion

  

 

ทา่นมีรายไดพ้เิศษอ่ืน ๆ จากการท างานแหง่อ่ืนนอกเหนือจากท่ีไดร้บัจากบริษัทฯ ขา้งตน้หรือไม่ 
Do you have other part-time income ? 

      

      ไม่มี            มี     จ านวนเงินรายได…้.………..…… 
        No            Yes   แหลง่ท่ีมาของรายได.้................ 

 

สขุภาพของทา่น 
Your health 

      

        ดีมาก 
        Excellent 

      

       ดี 
       Good 

 

        ดีพอใช้ 
        Fair 

           

       ไม่ค่อยแข็งแรง 
        Weak 

          

         อ่ืน ๆ (โปรดระบ)ุ....................................... 
         Other (Specify) 

 

ทา่นเคยป่วยหนกัเขา้โรงพยาบาล หรือปัจจุบนัมีโรคประจ าตวัหรือไม่ ถา้เคยหรือมี โปรดระบ ุ 
Have you ever been seriously sick or admitted , if yes please indicate. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………… 
 

ทา่นเคยตอ้งคดีหรือไม่ 
Have you ever been sued  

      

       ไม่เคย 
        No 

     
     เคย   

       yes 

 

ขณะนีท้า่นตัง้ครรภห์รือไม่ 
Are you in pregnancy                               

       

       ไม่ใช่ 
        No 

          

      ใช่ 
       yes 

 

อายุครรภ.์................เดือน     
 

 

ทา่นอนุญาตใหบ้รษิัทฯ สอบถามไปยงันายจา้งปัจจุบนั และนายจ้างเดิมของทา่นได้หรือไม่ 
Do you grant for enquiry about your background to your referred persons? 

            

         ได ้                 
         Yes                             

             

        ไม่ได ้  เหตุผล…...………...…………….. 
         No     Reason 

 

ท่านตอ้งย่ืนใบลาออกตอ่นายจา้งปัจจบุันล่วงหนา้………………….………………….…วนั 
You may have to notify your resignation to present employer in adavance            days 

 

ท่านสามารถเริ่มงานกบับริษัทฯ ไดต้ัง้แตว่นัท่ี………..…………..…….. 
You may start your work with us on 

  

ขา้พเจา้รบัรองวา่ ขอ้ความท่ีขา้พเจา้กรอกในใบสมคัรงานนีถู้กตอ้งและตรงต่อความเป็นจรงิทกุประการ หากปรากฏว่าไม่
ถูกตอ้ง หรือไม่ตรงตอ่ความเป็นจรงิในภายหลงั ขา้พเจา้ยินดีใหบ้รษิัทฯ ยกเลิกการวา่จ้างไดท้นัทีหรือด าเนินการตามแต่จะเห็นสมควร โดย
ขา้พเจา้จะไม่เรียกรอ้งสทิธิใด ๆ จากบรษิัทฯ ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ ขา้พเจา้ยินดีปฏิบติตามกฎระเบียบขอ้บงัคบัในการท างาน ทัง้ท่ี
ประกาศใชใ้นปัจจุบนัหรืออาจเปล่ียนแปลงแกไ้ขเพิม่เติมในอนาคต 
 ขา้พเจา้รบัรองวา่  จะไม่ท  างานแหง่อ่ืนนอกเหนือจากท่ีบรษิัทฯ นีไ้ม่วา่เต็มเวลาท างาน บางสว่น หรือนอกเวลางาน  ไม่วา่งานนัน้
จะเหมือนงานท่ีบรษิัทฯ นีห้รือไม่ก็ตาม  นอกจากไดร้บัอนุญาตเป็นลายลกัษณอ์กัษรจากบรษิัทฯ 

I hereby certify that all information I have written or given is true and correct. Any discrepancy or untrue information 
that may be found later can cause to employment termination on me without claim of any compensation. I agree herein to 
abide present and future rules or revised measure issued by the Company 

I agree herein to abide not work for other jobs in full time or part – time whether it is a conflict of interest to my job 
here on not provided a written permission is given by the Company. 

  
ลงช่ือผูส้มคัร Applicant’s signature………………….……………… 

 

วนัท่ีสมคัรงาน Date of Application…………………….………………………………… 
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ส าหรับบริษัทกรอก : for company use only 
ความเหน็ในการสมัภาษณ ์: Interviewer’s comment and recommendation 

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

ลงช่ือ…………….............................………..ผูส้มัภาษณ ์/ Interviewer 
        (                                                           ) 

วนัท่ี / Date……………………………………………..…………………………… 

ความเหน็ผูจ้ดัการฝ่าย: Manager’s comment 

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

ลงช่ือ…………….............................………..ผูจ้ดัการฝ่าย / Manager 
        (                                                           ) 

วนัท่ี / Date……………………………………………….………………………… 

หลกัฐานการสมคัรงาน (ส  าเนา) 
       ใบแสดงผลการศึกษา              
       Transcript                      
       ใบขบัข่ี                                    
       Driving   licence                     
       ใบรบัรองการผ่านงาน 
       Certificate of pervious employment 

 

 
       ทะเบียนบา้น            
       Resident registration               
       บตัรประชาชน                                   
       ID-Card               
        
        

ความเหน็หรือการด าเนนิการของแผนกบคุคล 
Comments or actions by Personnel Dept. 
……………………………………………………………………………………… 
…………………………………………..…………………………….…………… 
……………………………………………………………………………………… 
              
                  ลงช่ือ…………….…………..…...………..แผนกบคุคลและส านกังาน 
                          (                                                      ) 

การพิจารณา : Consideration 
 

 

รบัเขา้ท างานต าแหนง่.................................................................................... 
Position title 
เริม่งานวนัท่ี.................................................................................................. 
To start 
อตัราเงินเดือน...............................................................................บาท/เดือน 
Probation Salary 

 

แผนก / ฝ่าย...................................................................................................... 
Department 
ระยะทดลองงาน............................................................................................... 
Probation perieds 
 

เง่ือนไขอ่ืน ๆ.............................................................................................................................................................................................................................. 
Other 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
 

ลงช่ือ…………….............................………..ผูจ้ดัการฝ่าย / Manager 
        (                                                           ) 

 

วนัท่ี / Date………………………….……………………………………………… 

ความเหน็ของกรรมการผูจ้ดัการ President’s authorization or comments  

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

         อนมุตัิ  
         Approved 

       ไม่อนมุตัิ 
        Not approved  

 

 
 

 
                    ลงช่ือ……………..............................……….. 

    กรรมการผูจ้ดัการ 
 

  วนัท่ี……………………......................………. 
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