


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



     
บริษัท  ทีทีพี(ประเทศไทย)  จ ำกัด  

TTP(THAILAND) CO.,LTD. 

ใบสมัครงำน 
(กรอกข้อมูลด้วยตัวท่านเอง) 

ช่ือ – นามสกุล  : ………………………………………………………………………………… ช่ือเล่น ....................... 

Name  in English   : ……………………………………………………………………….  เพศ        ชาย         หญิง 

สมัครต าแหน่ง :  .…………………….…….…………………………………………. 

ค่าตอบแทนท่ีต้องการ :   ………………....................  บาท /   เดือน       วัน 

ท่านพร้อมท่ีจะเริ่มปฏิบตัิงาน ในวันท่ี .................................................................. 

ประวัติส่วนตัว 

ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี ……………………….. หมู่ที ่………………..…. ถนน   ..............……….………....……..... 

ต าบล /แขวง  …………………….........................................  อ าเภอ/เขต   …………………...………........................... 

จังหวัด...…………...................................…........................….. รหัสไปรษณีย์  ……………………..…………….…... 

       ที่อยู่ปัจจุบันตามทะเบียนบ้าน 

ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี ……………………….. หมู่ที่ ………………..…. ถนน  ..............….………....……..... 

ต าบล /แขวง  …………………….........................................  อ าเภอ/เขต   …………………...………...........................จังหวัด  

...…………...................................…........................….. รหัสไปรษณีย์  ……………………..…………….…... 

โทรศัพท ์ ………........……….................……..................…….  มือถือ  ………........……….................……...........…..       

E-mail  .………………………………………………………………………………………………………………………... 

  อาศัยกับครอบครัว  บ้านตัวเอง บ้านเช่า  หอพัก 

 

วัน เดือน ปีเกิด ................……………......  อาย ุ…….............. ปี    ส่วนสูง .................... ซม.  น  าหนัก ................. กก. 

เชื อชาติ  ………………...............  สัญชาติ  ……………………………........ ศาสนา ………………….......................... 

เลขท่ีบัตรประชาชน..............…...................................เลขท่ีบตัรประกันสังคม............................................................... 

ภาวะทางทหาร  ได้รับการยกเว้น  ปลดเป็นทหารกองหนุน  ยังไม่ได้รับการเกณฑ ์
 

ติดรูปถ่าย 



 ประวัติครอบครัว 

สถานภาพ  โสด                       แต่งงาน                   หม้าย                    แยกกัน/หย่า 

กรณีแต่งงาน          จดทะเบยีน            ไม่ได้จดทะเบียน 

ช่ือภรรยา/สามี .................................................................……………………………………………………………..... 

ช่ือ/ สถานท่ีท างาน .................................................................…………………………………………………………… 

 ต าแหน่ง .................................................................……………………………………………………………………….  

มีบุตร …………….…. คน         มีบุตรที่ก าลังศึกษา   …………….….  คน     มีจ านวนบุตรที่ยังไม่เข้าศึกษา............. คน   

 

รำยละเอียดโดยสังเขป 

ช่ือ อายุ (ปี) อาชีพ มีชีวิต ถึงแก่กรรม 

1. บิดา    ❑ ❑ 

2.มารดา   ❑ ❑ 

3.   ❑ ❑ 

4.   ❑ ❑ 

5.   ❑ ❑ 

 

ประวัติกำรศึกษำ 

ระดับการศึกษา สถาบันการศึกษา สาขาวิชา 
ก าลัง
ศึกษา 

ตั งแต ่ ถึง 
เกรด
เฉลี่ย 

มัธยมศึกษาตอนปลาย   ❑    

ปวช.   ❑    

ปวท. / ปวส.   ❑    

ปริญญาตร ี   ❑    

สูงกว่าปริญญาตร ี   ❑    

อื่นๆ   ❑    

 

 

  



รำยละเอียดของงำนที่ผ่ำน เรียงล ำดับ อดีต-ปัจจุบัน 

สถานท่ีท างาน 
 

ระยะเวลา ด / ป 
ต าแหน่งงาน 

ลักษณะงาน 

 

ค่าจ้าง 
เหตุที่ออก 

 เริ่ม ถึง 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

 

 

ควำมถนัดทำงภำษำ 

ภาษา 

 

พูด (Speaking) เขียน (Writing) อ่าน (Reading) 

ด ี ปานกลาง พอใช้ ด ี ปานกลาง พอใช้ ด ี ปานกลาง พอใช้ 

ภาษาไทย  ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

ภาษาอังกฤษ   ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

ภาษาจีน ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

อื่นๆ (Other) ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

 

  



ควำมสำมำรถพิเศษ 

พิมพ์ดีด       :     ไม่ได ้  ได้                        ไทย ............ ค า/นาที               อังกฤษ............ ค า/นาที 

คอมพิวเตอร์ :     ไม่ได ้  ได้  ระบ ุ ……………………………………………………………………….. 

ขับรถยนต์       :           ไม่ได ้ ได ้ ใบขับข่ีเลขท่ี  ………………………………………………………… 

ขับรถจักรยานยนต์ :          ไม่ได ้ ได ้ ใบขับข่ีเลขท่ี  …………………………………………...................... 

ความสามารถในการใช้เครื่องใช้ส านักงาน  ………………………………………………………………………………. 

งานอดิเรก    : ระบุ  ………………………………………………………………………………………..................... 

กีฬาท่ีชอบ    : ระบุ  ………………………………………………………………………………………..................... 

ความสามารถพิเศษอื่นๆ     :     ระบุ  ……………………………………………………………………………………... 

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

 

กรณีฉุกเฉินบคุคลที่ตดิต่อได้ แจ้งช่ือ-นามสกุล ……............................................. เกี่ยวข้องกับผูส้มัคร .......................... 

ที่อยู่ ......................................................................................................................... โทร. ..................................…... 

ท่านเคยถูกฟ้องร้องด าเนินคดีหรือต้องค าพิพากษาหรือไม่ ?    เคย   ไม่เคย 

ถ้าเคยอธิบาย  ........................................................................................................................................................... 

ท่านเคยป่วยหนักและเป็นโรคติดต่อร้ายแรงมาก่อนหรือไม่?    เคย   ไม่เคย 

ถ้าเคยโปรดระบุชื่อโรค  .............................................................................................................................................. 

ท่านมีโรคประจ าตัวหรือโรคเรื อรังหรือไม่?     เคย   ไม่เคย 

ถ้าเคยโปรดระบุชื่อโรค  .............................................................................................................................................. 

ท่านสามารถไปปฏิบัติงานต่างจังหวัด              ไม่ได ้               ได ้  

เนื่องจาก….................................................................................................................................................................. 

สามารถสอบถามประวัติการท างานจากบริษัทเก่า          ไม่ได ้               ได ้

ในการปฎิบัติงาน สามารถเปลี่ยนแปลงต าแหน่ง ได้ตามความเหมาะสม     ขัดข้อง             ไม่ขัดข้อง 

ทราบข่าวการรับสมัครจาก  ......................................................................................................................................... 

 

 

  



กรุณำแนะน ำตัวท่ำนเอง เพื่อให้บริษัทรู้จักตัวท่ำนดีขึ้น 

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

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

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

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

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

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

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

บุคคลภายในบริษัทของเราที่ท่านรู้จัก ช่ือ - สกุล............................................................................................................ 

ต าแหน่ง............................................................. เกี่ยวข้องกับผู้สมัคร.......................................................................... 

หากข้าพเจ้ามีความผิดปกติทางร่างกาย หรือมีสุขภาพไม่แข็งแรง  หยุดงานบ่อยหรือมีโรคติดต่อร้ายแรง  ทุจริตหรือ
ท าความเสียหายให้กับบริษัทฯ  ข้าพเจ้ายินยอมให้พิจารณาออกจากงาน โดยไม่เรียกร้องความเสียหายใดๆกับบริษัทฯ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความดังกล่าวทั งหมดในใบสมัครนี เป็นความจริงทุกประการ หลังจากบริษัทฯรับข้าพเจ้าเข้า
มาท างานแล้ว ปรากฏว่าข้อความในใบสมัครงาน หรือเอกสารที่น ามาแสดง ไม่เป็นความจริง บริษัทฯ มีสิทธิ์ที่จะเลิกจ้าง
ข้าพเจ้าได้โดยไม่ต้องจ่ายเงินชดเชยหรือค่าเสียหายใดๆ ทั งสิ น 

เอกสำรที่ใช้แนบส ำหรับสมัครงำน 

❑   รูปถ่ายขนาด 1 หรือ 2 นิ ว  ติดมุมขวาใบสมัคร 

❑   ส าเนาบัตรประชาชน   อย่างละ 1 ฉบับ (ลงส าเนาถูกต้อง) 

❑   ส าเนาทะเบียนบ้าน   อย่างละ 1 ฉบับ (ลงส าเนาถูกต้อง) 

❑   ส าเนาวุฒิการศึกษา   อย่างละ 1 ฉบับ (ลงส าเนาถูกต้อง) 

❑   ส าเนาการเกณฑ์ทหาร   อย่างละ 1 ฉบับ (ลงส าเนาถูกต้อง) 

❑   ส าเนาใบขับขี ่    อย่างละ 1 ฉบับ (ลงส าเนาถูกต้อง) 

❑   ส าเนาบัตรประกันสังคม   อย่างละ 1 ฉบับ (ลงส าเนาถูกต้อง) 

❑   เอกสารอื่นๆ    อย่างละ 1 ฉบับ (ลงส าเนาถูกต้อง) 

** กรณีผู้สมัครไม่ผ่านการสัมภาษณ์งาน ทางบริษัทฯ จะท าลายเอกสารของผู้สมัครภายใน 3 วัน โดยนับจากวันที่
ผู้สมัครท าการสัมภาษณ์ ทันที **   

   รับทรำบ / ยินยอม 

 

ลงช่ือ ......……………………………………..  ผู้สมคัรงาน 

    (....................................................) 

       ............./............../ .............. 



 

ทรัพยำกรบุคคล ผู้อนุมัติ 

 

     กำรพิจำรณำ 

            ❑   ผ่านการพิจาณา 

            ❑   ไม่ผ่านการพิจารณา 

            

         ลงช่ือ ............................................................. 

                  (..........................................................) 

         ต าแหน่ง....................................................... 

                     ................. /................./.................. 

 

         ลงช่ือ ............................................................. 

                  (..........................................................) 

         ต าแหน่ง....................................................... 

                     ................. /................./.................. 

พนักงำน 

          

         ลงช่ือ ............................................................. 

                  (..........................................................) 

         ต าแหน่ง....................................................... 

                     ................. /................./.................. 

 

กำรพิจำรณำว่ำจ้ำง 

ช่ือ – นามสกุล : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

ต าแหน่ง : ………………………………………………. แผนก : ................................................................................... 

หัวหน้างาน : ……………………………………………. ผู้ประเมินผลการปฏิบัติงาน : ................................................... 

บริษัท : ..................................................................................................................................................................... 

วันท่ีเริ่มงาน : ............................................................................................................................................................ 

ค่ำตอบแทน 

ทดสอบงาน  7  วัน   : ……………………………. บาท  /  ❑ เดือน     ❑  วัน 

ทดลองงาน  90 วัน   : ……………………………. บาท  /  ❑ เดือน     ❑  วัน 

ผ่านทดลองงาน        : ……………………………. บาท  /  ❑ เดือน     ❑  วัน 

 

 ตราประทบับรษัิท 


