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	เลขที่                                                          วันที่

	รูปถ่าย 
1 นิ้ว


	ประวัติส่วนตัว
	ชื่อ-นามสกุล (นาย,นาง,นางสาว) :

ชื่อเล่น : 
	

	
	
	

	
	
	นน. (กก.)
	สูง (ซม.)

	
	
	
	

	
	สัญชาติ :                ศาสนา :               วัน/เดือน/ปี เกิด :                             ที่เกิด:  

อายุ :
ที่อยู่ปัจจุบันที่ติดต่อได้ : 




โทรศัพท์ :                                                 มือถือ :                                            โทรสาร : 

E-mail :

 
บัตรประจำตัว :                                         เลขที่ :                                    ออกให้ที่ :

วันที่ออกบัตร :                                          วันที่หมดอายุ :


สถานภาพการสมรส :                  โสด                  สมรส                 ม่าย                หย่า                อื่นๆ 

กรณีสมรสแล้ว จำนวนบุตร ชาย                           คน   หญิง                          คน   กำลังศึกษาอยู่                           คน


	
	ระดับการศึกษา
	วุฒิ / สาขา
	สถานศึกษา
	 ตั้งแต่ปี / ถึงปี
	เกรด

	
	ม.ปลาย/ปวช
	
	
	
	

	
	ปวส/อนุปริญญา
	
	
	
	

	
	ปริญญาตรี
	
	
	
	

	
	ปริญญาโท
	
	
	
	

	
	ปริญญาเอก
	
	
	
	

	
	อื่นๆ
	
	
	
	

	กิจกรรมระหว่างการศึกษา
	ระดับการศึกษา
	กิจกรรม

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	ประวัติการทำงาน

	ปัจจุบันทำงาน (หรือศึกษา) ที่ : 


หน้าที่ความรับผิดชอบ :


 

	ความสามารถพิเศษ
	ภาษาต่างประเทศ
	ระบุ พอใช้/ดี/ดีมาก
	งานอดิเรก :                           

ถ่ายรูป : 

        ได้                    ไม่ได้



	
	
	พูด
	อ่าน
	เขียน
	

	
	
	
	
	
	ท่านดูหนังเดือนละ :                          เรื่องภาพยนตร์ที่ชอบ :


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารและหลักฐานต่างๆพร้อมใบสมัครคือ
· สำเนาทะเบียนบ้าน
· สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
· รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว 1 รูป
   ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความดังกล่าวข้างต้นในใบสมัครนี้เป็นความจริงทุกประการ หากปรากฏภายหลังว่าข้อความ ดังกล่าวรวมทั้งเอกสารและหลักฐานต่างๆไม่ถูกต้องและไม่เป็นความจริงเมื่อใด ให้ถือว่าข้าพเจ้าเป็นผู้ขาดคุณสมบัติทันที
ลงชื่อ ………………………………..

(……………………………….)

วันที่……….../..……..…/…………..


สำหรับเจ้าหน้าที่กรอก
ได้ตรวจหลักฐานประกอบการสมัคร ประกอบด้วย
(      ) สำเนาบัตรประชาชน
(      )สำเนาทะเบียนบ้าน
(      )รูปถ่าย



(      )อื่นๆ

ลงชื่อ ……………………………เจ้าหน้าที่
                                                                               (……………………………….)

                                                                                                 วันที่……….../..……..…/…………..[image: image2.png]


















