
 
 
 

   ใบสมัครงาน 
APPLICATION FOR EMPLOYMENT 

 

1. ช่ือ-นามสกุล:………………………………………………………………………………...…..…อาย ุ…..…........... ปี 
 Name       :…………………………………………….…………….………………………….….Age……….… Yrs 
2. วนั เดือน ปีเกิด...............................………...........เช้ือชาติ….........................สัญชาติ........................ศาสนา ………...... 

สถานภาพ โสด แต่งงาน หยา่ ร้าง             แยกกนั  
3. ท่ีอยูต่ามทะเบียนบา้น  เลขท่ี…..…….....หมู่ท่ี….….ตรอก/ซอย...............................ถนน.........…......……....................

ต าบล/แขวง..…………….....…..อ าเภอ/เขต……...……………จงัหวดั...……....…..........รหสัไปรษณีย.์.………….…. 
ท่ีอยูปั่จจุบนั เลขท่ี…..…….....หมู่ท่ี….….ตรอก/ซอย...............................ถนน.........…......……....................
ต าบล/แขวง..…………….....…..อ าเภอ/เขต……...……………จงัหวดั...……....…..........รหสัไปรษณีย.์.………….…. 
โทรศพัท.์.………..........….…….มือถือ...................................... อีเมล.์....……….......……………...............…...…........
บตัรประชาชนเลขท่ี..............…..................................................ออกให ้ณ เขต...…….…………….…….........….......... 

4. บิดา     ช่ือ-สกุล ..........................................................................อาชีพ ............................................................................ 
 มารดา ช่ือ-สกุล ..........................................................................อาชีพ ............................................................................ 

 จ านวนพี่นอ้งในครอบครัว (รวมท่านดว้ย)  .......................... คน 

 

5. ท่านมีบุตรหรือบุคคลอ่ืนท่ีอยูใ่นความปกครองของท่านหรือไม่............................ถา้มีโปรดแจง้รายละเอียด  
5.1      …………………………………………………………………………………………………………...…... 
5.2      …………………………………………………………………………………………………….................. 

6. ท่านมีบุคคลอา้งอิงท่ีท างานอยูส่ านกังานน้ีหรือไม่ 
 ช่ือ-นามสกุล............................................................................................เก่ียวขอ้งเป็น....................................กบัขา้พเจา้ 

ช่ือ-นามสกุล............................................................................................เก่ียวขอ้งเป็น....................................กบัขา้พเจา้ 
7. บุคคลท่ีสามารถติดต่อไดใ้นกรณีฉุกเฉิน  
 ช่ือ-นามสกุล............................................................................................ความสัมพนัธ์.................................................... 
 ท่ีอยู.่........................................................................................................ โทรศพัท.์........................................................... 
8. การศึกษา 
 มธัยมศึกษาจาก.............................................................. สาขา................................  พ.ศ. ............. คะแนนเฉล่ีย............. 
 อาชีวะศึกษาจาก............................................................. สาขา................................  พ.ศ. ............. คะแนนเฉล่ีย.............

อุดมศึกษาจาก................................................................ สาขา................................  พ.ศ. ............. คะแนนเฉล่ีย.............
อ่ืนๆ............................................................................... สาขา................................  พ.ศ. ............. คะแนนเฉล่ีย............. 



 
 

9. ประสบการณ์ท างาน/ฝึกงาน 
สถานท่ีท างาน ต าแหน่ง ระยะเวลา เงินเดือนล่าสุด 

    
 

เงินเดือนท่ีตอ้งการ…………………  
10. คอมพิวเตอร์ 

ความสามารถทางคอมพิวเตอร์     :          ไม่ได ้        ได ้ โปรแกรม...................................................................... 
NOTE BOOK                      :           ไม่มี         มี   สามารถน ามาใชใ้นการท างาน            ได ้             ไม่ได ้

11. ความรู้เก่ียวกบัภาษา 

 ภาษาองักฤษ  พูด ............................. เขียน ............................. อ่าน ............................... 
 ภาษาอ่ืน................................ พูด ............................. เขียน ............................. อ่าน ............................... 
12. ท่านมีการกูย้มืเงินกบักองทุนเงินใหกู้ย้มืเพื่อการศึกษา (กยศ.) หรือไม่ ?    

       ไม่มี      มี           ถา้มีใหแ้นบส าเนาสัญญาเงินกูม้าดว้ย 
13. ท่านเคยมีประวติัอาชญากรรมหรือไม่ ? ไม่เคย เคย ถา้เคยโปรดระบุขอ้หา................................................... 
14. ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่ ? ไม่มี มี ถา้มีโปรดระบุช่ือโรค.................................................... 
15. ท่านสามารถไปปฏิบติังานต่างจงัหวดั ไม่ได ้ ได ้ อ่ืนๆ ระบุ …..……........................................................ 
16. ท่านพร้อมท่ีจะเขา้ร่วมงานไดต้ั้งแต่ .................................................................................................................................. 

 

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ ขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้ทั้งหมดในใบสมคัรน้ีเป็นความจริงทุกประการ หลงัจากส านกังาน
จา้งเขา้มาท างานแลว้ปรากฏวา่ ขอ้ความในใบสมคัรงานเอกสารท่ีน ามาแสดง หรือรายละเอียดท่ีใหไ้วไ้ม่เป็นความจริง 
ส านกังานมีสิทธิท่ีจะเลิกจา้งขา้พเจา้ไดโ้ดยไม่ตอ้งจ่ายเงินชดเชยหรือค่าเสียหายใดๆ ทั้งส้ิน   

ลงช่ือ………………................…………...……ผูส้มคัร  
(....................................................................) 

วนัท่ี...........เดือน...............................พ.ศ............... 
 

เฉพาะเจา้หนา้ท่ี             รูปถ่าย                     ส าเนาทะเบียนบา้น                     ส าเนาบตัรประชาชน 
                                 ใบแสดงผลการเรียน                        อ่ืนๆ ....................................... 

                     ลงช่ือ......................................................วนัท่ี……./………/……. 
ความเห็นของคณะกรรมการสรรหาฯ............................................................................................................................. 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 

                                ลงช่ือ.......................................................วนัท่ี……./………/…….. 
ความเห็นของผูบ้ริหาร  ……………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                    ลงช่ือ.......................................................วนัท่ี……./………/…….. 
 



 
 

หนังสือขอความยินยอมในการใช้ข้อมูลของผู้สมัครงาน 
 

บริษทั ส านกังาน ดร.วิรัช แอนด์ แอสโซซิเอทส์ จ ากดั (บริษทั) ไดด้ าเนินการตามพระราชบญัญติัคุม้ครองขอ้มูลส่วน
บุคคล พ.ศ. 2562 ส าหรับการเก็บ รวบรวม ใช ้ประมวลผลและเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคล เพื่อวตัถุประสงคต์่างๆ ตามท่ีไดร้ะบุไว้
ดา้นล่างน้ี 
 

ทั้งน้ี หากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการเก็บ รวบรวม ใช้ ประมวลผลและเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน ระยะเวลาท่ี
บริษทัจะเก็บขอ้มูลส่วนบุคคลของท่านไว ้วิธีการในการเก็บรักษา และมาตรฐานในการเก็บรักษาความปลอดภยัของขอ้มูลส่วน
บุคคลของท่าน หรือเก่ียวกบัสิทธิในขอ้มูลส่วนบุคคล ช่องทางและวิธีในการใช้สิทธิของท่านในฐานะเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคล 

รวมถึงสิทธิในการขอถอนความยินยอมของท่านท่ีนโยบายความเป็นส่วนตวั (www.vaaudit.com) หรือติดต่อเจา้หน้าท่ีคุม้ครอง
ขอ้มูลส่วนบุคคลของบริษทัไดท่ี้ apiruk.a@vaaudit.com หรือ 02-254-8387  
 
 

ส าหรับเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล - ผู้สมัครงาน 
กรุณาท าเคร่ืองหมาย     ในช่อง                เพ่ือให้ความยินยอมตามที่ท่านประสงค์จะให้ไว้ 

 
ขา้พเจา้ ............................................................................................................................ ในฐานะเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคล 
 
              ขา้พเจา้ยินยอม                 ขา้พเจา้ไม่ยินยอม ให้บริษทั เก็บรวบรวม และใช้ขอ้มูลส่วนบุคคลของขา้พเจา้ ไดแ้ก่ ขอ้มูล
สุขภาพและประวติัอาชญากรรมของขา้พเจา้เพื่อน าไปใชป้ระกอบการพิจารณาการรับสมคัรงาน 
              ขา้พเจา้ยินยอม                ขา้พเจา้ไม่ยินยอม ให้บริษทั เก็บรวบรวม และใชข้อ้มูลส่วนบุคคลของขา้พเจา้ ไดแ้ก่ อุณหภูมิ
ร่างกาย และผลตรวจสุขภาพของขา้พเจา้เพื่อการป้องกนัดา้นสุขภาพจากโรคติดต่ออนัตรายหรือโรคระบาด 
 
ท่านสามารถเลือกท่ีจะให้ความยินยอมหรือไม่ให้ความยินยอมก็ได ้โดยไม่มีผลกระทบต่อการพิจารณาการรับสมคัรงานหรือการ
วา่จา้ง ทั้งน้ี ท่านสามารถถอนความยนิยอมไดท่ี้ 02-254-8387 
 
ลงช่ือ........................................................................................................ เจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคล (ผูส้มคัรงาน) 
วนัท่ี............................................................................................................. 
 

 

 

mailto:apiruk.a@vaaudit.com%20หรือ

