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1. ต้องเขียนใบสมัครด้วยลายมือตนเองและตัวบรรจง : To be completed in own handwriting  

2. โปรดกรอกรายละเอียดเป็นภาษาอังกฤษถ้าท่านใช้ภาษาอังกฤษได้ : Please fill detial is English If  you can use English language. 

3. โปรดกรอกรายละเอียดให้ครบถ้วนทุกข้อ และเป็นความจริงทุกประการ : Please fill this form completely and this application form true.  

ตําแหน่งที�สมัคร   :  Position Application.  วันที�สมัคร : Date of Application……………..……...…………………  

1……………...……………………………………………  วันที�เริ�มงานได้ :Date available startwork………………………….

2……………...……………………………………………  เงินเดือนที�ต้องการ : Expected Salary………………………………………..

ชื�อ-นามสกุลภาษาไทย ( นาย/นาง/นางสาว) :…………………………………………………………………………………… โทรศัพท์มือถือ :………..…………………...
Name - Surname in Thai (Mr./Mrs./Miss)   Phone

ชื�อ-นามสกุลภาษาอังกฤษ  :……………………………………………………………………………………………………… โทรศัพท์ที�บ้าน :…………..…………………
Name-Surname in English (Mr./Mrs./Miss)  Telephone

สัญชาติ :…………………………………………………………  เชื�อชาติ :……………………………………………………   ศาสนา :………………….………………
Nationality   Race    Religion

วัน เดือน ปี เกิด :…………………………………………………  อายุ :…………………  ปี  ส่วนสูง :………………………  ซม.   นํ�าหนัก :………………………… กก.
Date of Birth   Age year  Height cm.   wight kg.

สถานที�เกิด :……………………………………………………… ตําหนิ :………………………………………………………  กรุ๊ฟเลือด :…………………..…………………
Place of birth Scar  Blood group

ที�อยู่ตามทะเบียนบ้าน (Permanent address) :………………………….…………………………………………………………………………………………………….

ที�อยู่ปัจจุบัน (Present address) :…………….…………………………………………………………………………………………………………………………….

บัตรประจําตัวประชาชนเลขที� :…………….………………………….....…… ออกให้ ณ…………………………………..……… บัตรหมดอายุ.....................................
Identification Card No. Issued at Expired date

มี เคยมี ไม่เคยมี  บัตรรับรองสิทธิ ชื�อโรงพยาบาล :……...……………………………………………

โสด สมรสจดทะเบียน สมรสไม่จดทะเบียน แยกกันอยู่ หย่า หม้าย

Single Married Married without certification Saparated Divorced Widowed

ชื�อ-นามสกุล (คู่สมรส) :……………………………………………………………………………  อายุ :……………………… ปี    อาชีพ:………………………………………

Spouse's Name  Age year    Occupation

บริษัท/ที�ตั�ง (คู่สมรส) :………………………………………………………………………………………………………………… โทรศัพท์ :……….……………………………
Spouse's Office  Telephone

จํานวนบุตรทั�งหมด :No.of Children …………...…………คน:Persons ชาย : Male…………..…...คน:Persons หญิง : Famale……..………...คน:Persons 

บ้านส่วนตัว บ้านเช่า อาศัยบิดา-มารดา อื�นๆ ระบ.ุ.....................................

Living Status Own home Rent home Live with parents Other

ผ่านการเกณฑ์ทหารแล้ว ได้รับการยกเว้นเพราะ.....................................  อื�นๆ ระบ.ุ....................................

Military Status Completed Mi. Exempted Because Other

ชื�อบิดา  (พ่อ) อายุ อาชีพ ยังมีชีวิต ถึงแก่กรรม
Father's Name Age Year Occupation Alive Passed Away

ชื�อมารดา (แม)่ อายุ อาชีพ ยังมีชีวิต ถึงแก่กรรม
Mother's Name Age Year Occupation Alive Passed Away

ที�อยู่ (Present address)

   บริษัท อาร์ทรัส จํากัด :  ARTRUS COMPANY LIMITED

เลขที� 75/14  ม.6  ถ.บางนา-ตราด ต.บางวัว อ.บางปะกง จ.ฉะเชิงเทรา 24180 Tel.038 540242  Fax. 038 540241
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ปี

ใบสมัครงาน :   APPLICATION  FORM

ประวัติส่วนตัว  ( PERSONAL INFORMATION)  

สถานะประกันสังคม : 

สถานภาพทางทหาร :

สถานะครอบครัว :

Marital Status

สถานะความเป็นอยู่ :

ข้อแนะนํา

ปี

รูปถ่าย

Photo
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จํานวนพี�น้อง(รวมผู้สมัคร) :.................................. คน     ชาย :..........................  คน     หญิง :............................ คน     ท่านเป็นบุตรคนที�………..............….......  

No.Of Brother  Persons     Male Persons     Famale  Persons Priority person

1

2

3

4

5

6

ประถมศึกษา
Primary

มัธยมต้น
Secondary

มัธยมปลาย
Highschool

อาชีวศึกษา/ปวช.
Vocational

อนุปริญญา/ปวส.
Diploma

มหาวิทยาลัย
University

อื�นๆ ระบุ
Others

1

2

3

4

  ไทย :Thai.............................. คํา /นาที : WPM

  อังกฤษ : English................... คํา /นาที : WPM

ได้ : Yes ไม่ได้ : No.

1

2

3

ความสามารถพิเศษ / ความชํานาญอื�นๆ (ระบุ)  :  Special ability / Other Skills

งานอดิเรก / กีฬาที�สนใจ   :  Sport and Hobbies

  รถยนต์ : Car    ขับได้ : Yes ขับไม่ได้ : No. มีใบขับขี�เลขที�…….............………………   ไม่มี

 จักรยานยนต์: Motorcycle    ขับได้ : Yes ขับไม่ได้ : No. มีใบขับขี�เลขที�…….............………………   ไม่มี

FP-HR-01-03  Rev.01  

ความสามารถในการขับขี�  :  

Driving Skills

 อังกฤษ : English

 จีน : Chinese

 อื�นๆ : Others....................

Language

ภาษา

ประวัติการฝึกอบรม / ฝึกงาน  :  OTHER COURSES / TRAINING

หลักสูตร/งานที�รับผิดชอบ : Course/Responsibilities

สามารถใช้โปรแกรม (ระบุ)  :  Can use Program (Please specify)Listening

โปรดระบุว่า ดีมาก / ดี /พอใช้ / ใช้ไม่ได้

Indicate whether : Excellent/Good/Fair/Poor
พิมพ์ดีด : Typing Speed 

คอมพิวเตอร์ : Computer

speaking WritingReading

การเขียน

CertificateMajor Supject

ความรู้ภาษาต่างประเทศ/ ความสามารถอื�นๆ  :  LANGUAGE SKILLS / OTHER SKILLS

ระยะเวลา (จาก-ถึง) : Duration (Form-To)

Level Institution Name G.P.A.

ที�อยู่
Address

ปีที�สําเร็จ

Age

วุฒิการศึกษา คะแนนเฉลี�ย

การฟัง

สถาบัน/สถานที�ทํางาน : Institution / Office

สาขาวิชา

Years/Graduated

การพูด การอ่าน

ชื�อ - นามสกุล  ( พี�น้อง )
Name - Surname (Brother & Sister)

ระดับการศึกษา ชื�อสถานที�ศึกษา

สถานที�ทํางาน/ที�ศึกษา
Office / School Attended

อายุ

ประวัติการศึกษา : EDUCATIONAL RECORD

โทรศัพท์ 
Telephone
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ชื�อสถานที�ทํางาน :Name of company……………………………………………………………………………   โทรศัพท์ : Telephone…………………………………………  

ที�อยู่  :Address………………………………………………………….…………………………………………   ตําแหน่งแรก : First Position…………………………………… 

ประเภทของกิจการ:Type of business……………………………………………………………………………   ตําแหน่งสุดท้าย :Last Position………………………………… 

 สวัสดิการ(ระบุ) : Other Benefits…………………………………………………………………………...……    เงินเดือนสุดท้าย: Salary………………………………………  

ลักษณะงานที�ทํา  :  Job Duties………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………  

ระยะเวลา(จาก - ถึง) : Duration(From-To)……………………………...………………  เหตุผลที�ออกหรือจะออก : Reason for leaving…………………………………………… 

ชื�อสถานที�ทํางาน :Name of company……………………………………………………………………………   โทรศัพท์ : Telephone…………………………………………  

ที�อยู่  :Address………………………………………………………….…………………………………………   ตําแหน่งแรก : First Position…………………………………… 

ประเภทของกิจการ:Type of business……………………………………………………………………………   ตําแหน่งสุดท้าย :Last Position………………………………… 

 สวัสดิการ(ระบุ) : Other Benefits…………………………………………………………………………...……    เงินเดือนสุดท้าย: Salary………………………………………  

ลักษณะงานที�ทํา  :  Job Duties………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………  

ระยะเวลา(จาก - ถึง) : Duration(From-To)……………………………...………………  เหตุผลที�ออกหรือจะออก : Reason for leaving…………………………………………… 

ชื�อสถานที�ทํางาน :Name of company……………………………………………………………………………   โทรศัพท์ : Telephone…………………………………………  

ที�อยู่  :Address………………………………………………………….…………………………………………   ตําแหน่งแรก : First Position…………………………………… 

ประเภทของกิจการ:Type of business……………………………………………………………………………   ตําแหน่งสุดท้าย :Last Position………………………………… 

 สวัสดิการ(ระบุ) : Other Benefits…………………………………………………………………………...……    เงินเดือนสุดท้าย: Salary………………………………………  

ลักษณะงานที�ทํา  :  Job Duties………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………  

ระยะเวลา(จาก - ถึง) : Duration(From-To)……………………………...………………  เหตุผลที�ออกหรือจะออก : Reason for leaving…………………………………………… 

ชื�อสถานที�ทํางาน :Name of company……………………………………………………………………………   โทรศัพท์ : Telephone…………………………………………  

ที�อยู่  :Address………………………………………………………….…………………………………………   ตําแหน่งแรก : First Position…………………………………… 

ประเภทของกิจการ:Type of business……………………………………………………………………………   ตําแหน่งสุดท้าย :Last Position………………………………… 

 สวัสดิการ(ระบุ) : Other Benefits…………………………………………………………………………...……    เงินเดือนสุดท้าย: Salary………………………………………  

ลักษณะงานที�ทํา  :  Job Duties………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………  

ระยะเวลา(จาก - ถึง) : Duration(From-To)……………………………...………………  เหตุผลที�ออกหรือจะออก : Reason for leaving…………………………………………… 

 -  ประจํา : Pemanent ได้: yes ไม่ได้ :No. เพราะ: Because...................................  

 -  ชั�วคราว : Temporary ได้: yes ไม่ได้ :No. เพราะ: Because...................................  

บริษัทสามารถโอนย้ายท่านไปดํารงตําแหน่งอื�นหรือบริษัทในเครือได้ตามความเหมาะสม : ได:้ yes ไม่ได้ :No. เพราะ: Because......................  

Do you have any objection if you have to be transferred or promoted to our subsidiary companies in the future

ท่านยินดีให้สอบถามถึงการปฏิบัติงานของท่านจากนายจ้างเดิมได้หรือไม่ ? ได:้ yes ไม่ได้ :No. เพราะ: Because......................  

May inquiries be made with your present employer regarding your qualification and conduct ?  
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ชื�อ - นามสกุล : Name-Surnameที�

บุคคลที�สามารถรับรองข้อมูลหรือความประพฤติของท่าน  :   NAME OF REFERENCE

บุคคลที�สามารถติดต่อได้สะดวกในกรณีฉุกเฉิน  :  EMERGENCY CASE CONTACT TO

ความสัมพันธ์:Relationshipโทรศัพท์ : Telephoneสถานที�ทํางาน/ที�อยู่ : Office/Addressอาชีพ:Occupation

1

2

ชื�อ - นามสกุล : Name-Surname อาชีพ:Occupation

1

2

ที� สถานที�ทํางาน/ที�อยู่ : Office/Address โทรศัพท์ : Telephone

การเดินทางไปปฏิบัติงานต่างจังหวัด

Would you be able to work up - country ?

EMPLOYMENT HISTORY ( Strat with your present and previous positions. )

ประวัติการทํางาน  ( เริ�มจากปัจจุบันของท่าน - อดีต )  : 

ความสัมพันธ์:Relationship
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 - ท่านเคยสมัครงานกับบริษัทฯ มาก่อนหรือไม่ : Have you ever applied for employment with us before ?  

ไม่เคย : No. เคย (ระบุตําแหน่ง/เมื�อไร): Yes(Position/When).................................................................................................................   

 - ท่านทราบข่าวการรับสมัครงานจาก : Sources of job information.........................................................................................................................................  

 - สายตา:Slight ปกติ : Normal สั�น : Short ยาว : Long เอียง : Lean บอดสี : Color Blindness

 - ขณะนี�คุณตั�งครรภ์หรือไม่ : Are you in Pregnancy  ? ไม่ใช่ : No. ใช่ :Yes ……………เดือน: month

 - ท่านมีร่างกายที�ทุพพลภาพหรือไม่ : ไม่มี : No มี : Yes (ระบ:ุspecify )......................................................  
   You are physically handicapped or not.

 - ท่านมีโรคประจําตัว/โรคเรื�อรัง  หรือไม่ ?  ไม่มี : No มี : Yes (ระบ:ุspecify )......................................................  
    Do you have individaul disease or chronic disease ?

 - ท่านเคยประสบอุบัติเหต/ุเจ็บป่วยร้ายแรง/ได้รับการผ่าตัด หรือไม่ ? ไม่เคย : No เคย : Yes (ระบ:ุ specify ).................................................  
    Have you ever had any serious illnesses, injuries or operations ?

 - ท่านสูบบุหรี�หรือไม่ ? ไม่สูบ สูบ (ปริมาณการสูบ)..........................................................  

 - ท่านเคยถูกเลิกจ้าง/ไล่ออก/ขอร้องให้ลาออกจากงาน  หรือไม่ ? ไม่เคย เคย (สาเหต)ุ:....................................................................   

 - ท่านเคยถูกฟ้อง/ต้องคดี/ต้องโทษทางอาญา  หรือไม่ ? ไม่เคย เคย (สาเหต)ุ: ...................................................................   

 - ท่านเคยพัวพันกับการค้าหรือเสพสิ�งเสพติดที�ผิดกฎหมายหรือไม่ ? ไม่เคย เคย (สาเหต)ุ:....................................................................   

 - ท่านเคยมีคดีเกี�ยวข้องกับการลักขโมย หรือการฉ้อโกงหรือไม่ ? ไม่เคย เคย (สาเหต)ุ.....................................................................   

 - ท่านมีทักษะหรือความชํานาญเฉพาะด้านใดที�เกี�ยวกับประสบการณ์การทํางานของท่านในเรื�องอะไร ? ( อธิบาย).....................................................................  

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

 - จงบอกข้อดี / จุดแข็งของท่าน  (อธิบาย)      1  .........................................................................................................................................................  

     2  .........................................................................................................................................................  

 - จงบอกข้อเสีย / ข้อบกพร่องของท่าน (อธิบาย)      1  .........................................................................................................................................................  

     2  .........................................................................................................................................................  

 - รายละเอียดอื�นๆ  เกี�ยวกับตัวท่าน (ที�คาดว่าจะเป็นประโยชน์ต่อการสมัครงาน)  :  Any information which may be useful this application 

( อธิบาย)............................................................................................................................................................................................................................  

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

    ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที�เขียนไว้ข้างต้นเป็นความจริง  และจะตั�งใจปฏิบัติหน้าที�การงานด้วยความซื�อสัตย์สุจริต  ตามระเบียบข้อบังคับของ

บริษัทฯ ทุกประการหากบริษัทฯ  ตรวจพบว่าข้อความใดเป็นเท็จ  เพื�อบริษัทฯ ข้าพเจ้ายินดีลาออก หรือ ยินดีให้บริษัทเลิกจ้างได้ทันทีโดยไม่เรียกร้อง

ค่าชดเชยหรือค่าเสียหายใด ๆ ทั�งสิ�น   :  I certify that the above details are true and I promise to work with honesty and follow the Company

Rules & Regulations in all respects. Any misrepresentation or incorrect  answers to any questions may be considered as grounds for

 immediate discharge from employment of the company without severance pay.

ลงชื�อ (Signature)................................................................. ผู้สมัคร: (Applicant)

วันที� : Date............................................................................  

การพิจารณาว่าจ้าง

ตําแหน่ง......................................................  แผนก................................................  เงินเดือน.........................................

วันที�เริ�มงาน.............................................. รายละเอียดอื�นๆ...............................................................................................................................................

แผนกทรัพยากรบุคคล

Human Resource Dept.  FP-HR-01-03  Rev.01   Authorized Signature

ผู้อนุมัติ

สุขภาพ : Health

ข้อมูลทั�วไป   :  GENERAL INFORMATIONS

บุคคลในบริษัทหรือในเครือที�ท่านรู้จัก : ชื�อ - นามสกุล : Name - Surname ความสัมพันธ์ : Relationship

Do you know anyone working in his company
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