
ใบสมคัรงาน 
บ ริ ษั ท  ช . รุ่ ง เ ลิ ศ  ก รุ๊ ป  จ ำ กั ด  

C h o  R u n g l e r t  G r o u p  C o . ,  L t d .  
 

กรอกขอ้มูลดว้ยตวัท่านเอง 
                                                                                                     วนัท่ีสมคัร.............../................../......................... 

 

ช่ือ – นามสกลุ     : ……………………………………………………………………………….ช่ือเล่น…………………………… 

Name in English  : ……………………………………………………..…. …………………      เพศ        ชาย         หญิง 
สมคัรต าแหน่ง  : 1.……….……….…………       2.…….………….………………               3…….......................................      

อตัราค่าจ้างที่ต้องการ  : ……………...........  บาท /       เดือน        วนั 
 

ประวตัส่ิวนตวั 

 

ทีอ่ยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี ………..      หมูท่ี่/หมูบ่ำ้น………………………………… ถนน …………….…………………......... 
ต ำบล/แขวง ………………................ อ ำเภอ/เขต ……………..……….จงัหวดั  ..................................... รหสัไปรษณีย ์ …………       
 

ทีอ่ยู่ปัจจุบัน เลขท่ี ………………...หมูท่ี่/หมูบ่ำ้น …………………………..….……..ถนน  .......................……………....……..... 
ต ำบล/แขวง  ………………………...     อ ำเภอ/เขต …………………….…………  จงัหวดั  ...…………............……….…............  
รหสัไปรษณีย ์ ……………………………….โทรศพัท ์ …………...............…...….มือถือ  ............................................................ e-
mail       …………………………………………………………………………………กรุ๊ปเลือด………………………………..…. 
บำ้นท่ีอำศยัเป็น       อำศยักบัครอบครวั บำ้นตวัเอง            บำ้นเช่ำ         หอพกั         อื่น ๆ ระบ ุ…………….…….............  
 

วนั เดือน ปีเกิด ................…………................ อำยุ ……... ปี     สว่นสงู ……........... ซม.  น ำ้หนกั ........................... กก.   

สญัชำติ  ……………………………................  เชือ้ชำติ ………………..................     ศำสนำ …………………..................    
บตัรประชำชนเลขท่ี..............…......................   สถำนท่ีออกบตัร……………………… บตัรหมดอำยุ…………...................  

ภาวะทางทหาร                ไดรั้บการยกเวน้          ปลดเป็นทหารกองหนุน       ยงัไม่ไดรั้บการเกณฑ ์จะเกณฑใ์นปี ………… 
 

ประวตัคิรอบครัว 

สถานภาพ            โสด    แต่งงาน                  หมา้ย           แยกกนั/หยา่  

กรณีแต่งงาน                 จดทะเบียน                  ไม่ได้จดทะเบียน          
ช่ือภรรยา/สามี  ……………………………………………………………………………………………………………..……… 
ช่ือ/สถานท่ีท างาน ………………………………………………………………………………….…………..…….……… 
ต าแหน่ง   ………………………………………………………………………………………………….………… 
มีบุตร ……..……. คน             จ านวนบุตรท่ีก าลงัศึกษา …….……. คน               จ านวนบุตรท่ียงัไม่เขา้ศึกษา ………... คน 

 

 
 
 

รูปถ่ำย 1 นิว้ 
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รายละเอยีดโดยสังเขป 
ช่ือ-สกลุ (1-2 ส าหรับบิดา/มารดา 3-5 ส าหรับพีน้่อง) อายุ อาชีพ มชีีวติ ถึงแก่กรรม 

1.บิดา     

2.มารดา     

3.     

4.     

5.     

6.     

มีพ่ีนอ้งทั้งหมด.............คน   เป็นคนท่ี.....................       ชาย...................คน   หญิง..............................คน 
   

ประวตัิการศึกษา 
ระดับการศึกษา  สถาบันการศึกษา  สาขาวชิา เร่ิม ถึง เกรดเฉลีย่ 
สูงกวา่ปริญญาตรี      

ปริญญาตรี      

ปวท. / ปวส.      

ปวช.      

มธัยมศึกษา      
 
 

รายละเอยีดของงานทีผ่่านมา เรียงล าดับจากปัจจุบันก่อน 
สถานท่ีท างาน 
(ช่ือ/สถานท่ี) 

ระยะเวลา 
(จากปี / ถึงปี) 

ต าแหน่งงาน 
ลกัษณะงานและความ
รับผดิชอบโดยสังเขป 

เงนิเดือน 
เหตุผลทีอ่อก 

เร่ิมต้น สุดท้าย 

1. ที่ท ำงำนปัจจบุนั 
 
 
 
 

   

 

  

 

2. 
 
 
 
 

   

 

  

 

3. 
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ความถนัดทางภาษา 

ภาษา 
พูด  เขียน  อ่าน  

ด ี ปานกลาง พอใช้ ด ี ปานกลาง พอใช้ ด ี ปานกลาง พอใช้ 

ภาษาไทย           

ภาษาองักฤษ            

อ่ืนๆ           
 
 

ความสามารถพเิศษ 
พิมพดี์ด                 ไม่ได ้        ได ้         ภาษาไทย   ............ ค า/นาที          ภาษาองักฤษ............ ค า/นาที 

คอมพิวเตอร์           ไม่ได ้        ได ้          ระบุรายละเอียด …………………………………………………………. 

ขบัรถจกัรยานยนต ์       ไม่ได ้       ได ้          ใบขบัขี่เลขท่ี ……………………………………………………………. 
ขบัรถยนต ์             ไม่ได ้       ได ้          ใบขบัขี่เลขท่ี ……………………………………………………………. 

มียานพาหนะส่วนตวัหรือไม่       ไม่มี      มี โปรดระบุ ชนิด/ยีห่อ้/รุ่น …………………………………………….. 

งานอดเิรก     
กฬีาทีช่อบ     
ความรู้พเิศษ    

 

ความสามารถพเิศษอ่ืนๆ    ………………………………………………………………………………….…………………… 
……………............................................…………………………………………………………………………………………. 

 

กรุณาแนะน าตัวท่านเอง เพ่ือให้บริษทัรู้จักตัวท่านดีขึน้
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................

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

 

ประวตักิารอบรม 
หลกัสูตรอบรม สถาบนั ระยะเวลา 
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ท่านเคยถูกฟ้องร้องด าเนินคดีหรือต้องค าพพิากษาหรือไม่            เคย โปรดระบุ…………....………........…     ไม่เคย 
ท่านเคยป่วยหนักและเป็นโรคตดิต่อร้ายแรงมาก่อนหรือไม่?             เคย โปรดระบุ........................................    ไม่เคย 

ท่านมีโรคประจ าตวัหรือโรคเร้ือรังหรือไม่                     เคย โปรดระบุ........................................................               ไม่เคย 

สุขภาพโดยทั่วไปในปัจจุบัน                ดีมาก                       ดี                        พอใช ้                      ไม่ดี 
สายตา               ปกติ                       สั้น                          ยาว                           อ่ืนๆ.............................................. 
 

สามารถเดินทางไปปฏิบติังานต่างจงัหวดั               ไม่ได ้         ได ้         อ่ืนๆ ระบุ ….................................................. 
ในการปฏิบติังาน สามารถเปล่ียนแปลงต าแหน่งหนา้ท่ีไดต้ามความเหมาะสม                ไม่ขดัขอ้ง            ขดัขอ้ง 
ทราบข่าวการรับสมคัรจาก  ................................................................................................................................................... 
ท่านพร้อมท่ีจะเร่ิมปฏิบติังาน ในวนัท่ี ………………………………………………………...........……………..…………………. 
กรณีฉุกเฉินบุคคลที่ตดิต่อได้…………………..……................................  เกีย่วข้องกบัผู้สมคัร............................. 

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

เขียนช่ือญาต ิ/ เพ่ือน ที่ท างานอยู่ใน บริษทั ช.รุ่งเลศิ กรุ๊ป จ ากดั ซ่ึงท่านรู้จกัด ี(ถ้ามี)............................................................... 
ผู้อ้างองิ 2 คน ที่รู้จกัคุ้นเคยกบัตวัท่านด ี(ซ่ึงไม่ใช่ญาติ)  
1ช่ือ..........................................นามสกุล.............................................................เก่ียวขอ้งเป็น............................................... 
   อาชีพ................................................................................เบอร์โทรติดต่อ.......................................................................... 
2.ช่ือ..........................................นามสกลุ................................................เก่ียวขอ้งเป็น............................................................ 
อาชีพ................................................................................เบอร์โทรติดต่อ............................................................................ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความดงักล่าวทั้งหมดในใบสมคัรนีเ้ป็นความจริงทุกประการ หลงัจากบริษทั ช.รุ่งเลศิ กรุ๊ป จ ากดั  
รับท างานแล้ว  หากปรากฏว่า ข้อความในใบสมคัรงานเอกสารที่น ามาแสดง หรือรายละเอยีดที่ให้ไว้ไม่เป็นความจริง บริษทัฯ มสิีทธ์ิ 

ที่จะเลกิจ้างข้าพเจ้าได้ โดยไม่ต้องจ่ายเงนิชดเชยหรือค่าเสียหายใดๆ ทั้งส้ิน 
 

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

                                                                                                    (………….......………………………) 
                                                                                                            ………./…….…./……….. 

                                                                   ส าหรับพนกังานเจา้หนา้ท่ี 
...................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................…………………….. 
................................................................................................................................................................................................................... 

ลงช่ือ ……..……………………………….. 
(…………….…………………) 
………./…….…./……….. 

 

 

เอกสารประกอบการสมคัรงาน 
1.ส าเนาบตัรประชาชน 
2.ส าเนาทะเบียนบา้น 
3.วฒิุการศึกษา 
4.หนงัสือรับรองการผา่นงานหรือ สลิปเงินเดือน 
5.หนงัสือรับรองผา่นการอบรมหลกัสูตรต่างๆ  (ถา้มี) 
6.เอกสารอ่ืนๆ ท่ีเป็นประโยชน์ 
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