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          ใบสมัครงาน

ตำแหน่งที่สมัคร   ลำดับที่ 1  ..........................................................            เงินเดือนที่ต้องการ  ………...………..

                       ลำดับที่ 2  ..........................................................            เงินเดือนที่ต้องการ  ………..………..
ประวัติส่วนตัว
ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) .................................................. นามสกุล ....................................................  เพศ               หญิง              ชาย
Name Mr./Mrs./Miss)  ………………….……………..Surname ………………..……….………  น้ำหนัก ......... กก.  ส่วนสูง .........  ซม.
เกิดวันที่ .......... เดือน ........................... พ.ศ. ............... อายุ .......... ปี        เชื้อชาติ ..................... สัญชาติ ....................... ศาสนา ...................
บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่ ..................................................ออกให้ ณ ........................ วันที่ออกบัตร ................ บัตรหมดอายุ .................
ที่อยู่ปัจจุบัน ...................................ซอย ........................................ ถนน ....................................... แขวง/ตำบล ..............................................
เขต / อำเภอ ............................. จังหวัด ............................. รหัสไปรษณีย์ ................. โทรศัพท์บ้าน/มือถือ ....................................................
บุคคลที่สามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน
ชื่อ – นามสกุล ...................................................... สถานที่ติดต่อ ...............................................................โทรศัพท์ .......................................
ประวัติครอบครัว
ชื่อ-สกุลบิดา ....................................................................อาชีพ ............................... อายุ............ปี              มีชีวิตอยู่               เสียชีวิตแล้ว
ชื่อ-สกุลมารดา ................................................................อาชีพ ............................... อายุ............ปี               มีชีวิตอยู่               เสียชีวิตแล้ว
จำนวนพี่น้อง (รวมตัวท่านด้วย) ........................ คน        ชาย ............... คน     ผู้หญิง ............... คน      ท่านเป็นคนที่ ...............................
สถานภาพทางสมรส           โสค             แต่งงานแล้ว           หย่า             แยกกันอยู่          อยู่ด้วยกัน   จำนวนบุตร ................ คน
ชื่อภรรยา / สามี ......................................................................................... อาชีพ ........................................................... อายุ .................. ปี
สถานที่ทำงาน(ปัจจุบัน)..................................................................................................................... โทรศัพท์ ...............................................
บุคคลที่สามารถอ้างอิงได้ ……………………………………………………………………………โทรศัพท์...............................................
ประวัติการศึกษา

	ระดับการศึกษา
	ปี พ.ศ.
	                   สถานศึกษา
	    คณะ / แผนก
	          สาขา
	เกรดเฉลี่ย

	มัธยมต้น
	
	
	
	
	

	มัธยมปลาย / ปวช.
	
	
	
	
	

	ปวส.
	
	
	
	
	

	ปริญญาตรี
	
	
	
	
	

	อื่น ๆ
	
	
	
	
	


ประวัติการทำงาน
	ปี พ.ศ.
	สถานที่ทำงาน
	ตำแหน่ง
	เงินเดือน
	สาเหตุที่ออก

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ความสามารถพิเศษ
พิมพ์ดีด                   ไทย ................ คำ / นาที                    อังกฤษ ..................... คำ / นาที
คอมพิวเตอร์    โปรแกรม ...............................................................................................................................................................
ภาษา                     อังกฤษ                    อ่าน .................................. พูด .................................... เขียน .....................................
                            อื่น ๆ   ....................    อ่าน .................................. พูด .................................... เขียน .....................................
 ขับรถยนต์                              ไม่ได้                  ได้       เลขที่ใบอนุญาต ................................................
ประวัติสุขภาพ
ท่านมีโรคประจำตัวหรือไม่                                            ไม่มี                   มี         โรค .....................................................
ท่านเคยเป็นหรือกำลังเป็นโรคติดต่อร้ายแรงหรือไม่               ไม่เคย                เคย       โรค ....................................................
เอกสารประกอบใบสมัคร            รูปถ่าย 2 นิ้ว จำนวน 2 รูป           สำนาทะเบียนบ้าน           สำเนาบัตรประชาชน
                                                สำเนาหลักฐานการศึกษา                อื่น ๆ
บุคคลที่ท่านรู้จักในมูลนิธินี้ คือ ..................................................................................................................................................................
ปรัชญาหรือแนวคิดในการทำงาน

........................................................................................................................................................................................................................
ความคิดและทัศนคติต่องานภาคประชาสังคม
.......................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................
                 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ หากข้าพเจ้าให้ข้อความอันเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมสละสิทธิ์การ
เข้าทำงานกับมูลนิธิสัมมาชีพ                              
                                                                                                 ลงชื่อ ........................................................ ผู้สมัคร
                                                                                                         ( ........................................................ )
                                                                                                  วันที่สมัคร ............../...................../................

