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	สำหรับเจ้าหน้าที่

	วันที่รับสมัคร..............................วันที่แจ้งผล..................................
วันที่สมัคร...................................วันที่เริ่มทำงาน............................


 FORMCHECKBOX 
 บริษัท อีซูซุกรุงเทพเซลส์ จำกัด
 FORMCHECKBOX 
 บริษัท ชลบุรีอีซูซุเซลส์ จำกัด
 FORMCHECKBOX 
 บริษัท ระยองอีซูซุเซลส์ จำกัด
ใบสมัครงาน
	ตำแหน่งงานที่สมัคร :     
	เงินเดือนที่ต้องการ :     
	รูปถ่าย 1 นิ้ว

	หลักฐานประกอบการสมัครงาน
	

	 FORMCHECKBOX 
   รูปถ่ายหน้าตรงขนาด 1 นิ้ว จำนวน 2 รูป
	 FORMCHECKBOX 
  สำเนาทะเบียนบ้าน
	 FORMCHECKBOX 
   สำเนาบัตรประชาชน
	

	 FORMCHECKBOX 
  ใบรับรองการศึกษา
	 FORMCHECKBOX 
  ใบผ่านการเกณฑ์ทหาร
	 FORMCHECKBOX 
   ใบเลขที่บัตรผู้เสียภาษี
	

	 FORMCHECKBOX 
   อื่น ๆ 
	 FORMCHECKBOX 
  ใบขับขี่
	 FORMCHECKBOX 
    ใบผ่านงาน
	


ใบสมัครเป็นส่วนหนึ่งในการพิจารณาโปรดกรอกข้อความให้ครบถ้วน
	ประวัติส่วนตัว

	ชื่อ – สกุล ภาษาไทย :       
	เพศ :    FORMCHECKBOX 
    ชาย
             FORMCHECKBOX 
     หญิง

	ชื่อ – สกุล ภาษาอังกฤษ :     
	

	วัน  เดือน ปีเกิด :     
	สัญชาติ :     
	เชื้อชาติ :     
	ศาสนา :     

	อายุ :     
	ส่วนสูง :     
	ตำหนิ :     
	กรุ๊ฟเลือด :     

	สถานที่เกิด :      
	โทรศัพท์ติดต่อสะดวก :     
	โทรศัพท์บ้าน :     

	ที่อยู่ปัจจุบัน :     

	ที่อยู่ถาวร :     

	บัตรประชาชนเลขที่ :     
	วันออกบัตร :     
	วันหมดอายุ :     

	ออกให้ ณ อำเภอ/เขต :     
	จังหวัด :     

	บัตรประตัวผู้เสียภาษีเลขที่ :     
	บัตรประกันสังคมเลขที่ :     

	สถานะความเป็นอยู่ :
	 FORMCHECKBOX 
 บ้านส่วนตัว  
	 FORMCHECKBOX 
 บ้านเช่า
	 FORMCHECKBOX 
 อาศัยบิดามารดา
	 FORMCHECKBOX 
 อาศัยอยู่กับผู้อื่น

	สถานะครอบครัว   :
	 FORMCHECKBOX 
 โสด
	 FORMCHECKBOX 
 แต่งงาน
	 FORMCHECKBOX 
 หย่า
	 FORMCHECKBOX 
 หม้าย
	 FORMCHECKBOX 
 แยกกันออยู่

	กรณีแต่งงน :  
	 FORMCHECKBOX 
 จดทะเบียน  
	 FORMCHECKBOX 
 ไม่ได้จด
	คู่สมรสมีเงินได้หรือไม่ : 
	 FORMCHECKBOX 
  มี
	 FORMCHECKBOX 
 ไม่มี

	ชื่อคู่สมรส :     
	อาชีพ :      
	สถานที่ทำงาน :     

	จำนวนบุตร :     
	จำนวนบุตรกำลังศึกษา :     
	จำนวนบุตรอายุเกิน 21 ปี :     

	ชื่อบิดา :     
	อายุ :     
	อาชีพ :     
	 FORMCHECKBOX 
 มีชีวิต 
	 FORMCHECKBOX 
 ไม่มีชีวิต 

	ชื่อมารดา :     
	อายุ :     
	อาชีพ:     
	 FORMCHECKBOX 
 มีชีวิต 
	 FORMCHECKBOX 
 ไม่มีชีวิต 

	สถานะทางทหาร :
	 FORMCHECKBOX 
 ได้รับการยกเว้น
	 FORMCHECKBOX 
 ศึกษาวิชาทหาร
	 FORMCHECKBOX 
 ผ่านการเกณฑ์ทหาร
	 FORMCHECKBOX 
 อื่น  ๆ


ประวัติการศึกษา
	ระดับการศึกษา
	ชื่อสถาบัน
	จังหวัด / ประเทศ
	ปีการศึกษา
	วิชาที่ศึกษา/วุฒิทีได้รับ
	เกรด
GPA

	
	
	
	จาก
	ถึง
	
	

	ประถมศึกษา
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	มัธยมศึกษา
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	อาชีวะศึกษา
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	อนุปริญญาตรี
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	ปริญญาตรี
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	อื่น ๆ 
	     
	     
	     
	     
	     
	     


ทักษะด้านภาษา
	ประเภทการศึกษา
	การพูด
	การเข้าใจ
	การอ่าน
	การเขียน

	
	ดีมาก
	ดี
	พอใช้
	ดีมาก
	ดี
	พอใช้
	ดีมาก
	ดี
	พอใช้
	ดีมาก
	ดี
	พอใช้

	ไทย
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	อังกฤษ
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	จีน
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	อื่น ๆ
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



ประวัติการทำงาน
	ชื่อสถานประกอบการ
	เบอร์โทรศัพท์
	ระยะงาน
	ตำแหน่ง
	เงินเดือนครั้งสุดท้าย

	
	
	จาก
	ถึง
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


บุคคลที่ไม่ใช่ญาติซึ่งทราบประวัติของท่านและบริษัทฯ สามารถสอบถามได้
	ชื่อ – สกุล
	ความสัมพันธ์
	สถานที่ทำงาน/ที่อยู่
	ตำแหน่ง
	โทรศัพท์

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


ความสามารถพิเศษ     กีฬา     งานอดิเรก     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     .
ความรู้พิเศษ
คอมพิวเตอร์โปรแกรม.     

 FORMCHECKBOX 
 พิมพ์ดีดไทย
 FORMCHECKBOX 
 พิมพ์ดีดอังกฤษ FORMCHECKBOX 
 พิมพ์ดีดไฟฟ้า
ในตำแหน่งที่ต้องมีการค้ำประกัน
 FORMCHECKBOX 
 ไม่ขัดข้อง  FORMCHECKBOX 
ขัดข้อง
ในตำแหน่งที่ต้องย้ายไปปฏิบัติงานต่างสาขา
 FORMCHECKBOX 
 ไม่ขัดข้อง  FORMCHECKBOX 
ขัดข้อง
รถยนต์


 FORMCHECKBOX 
 ขับ
 FORMCHECKBOX 
 ขับไม่ได้   FORMCHECKBOX 
 มีใบขับขี่   FORMCHECKBOX 
 ไม่มีใบขับขี่
บุคคลในบริษัทฯ ที่ท่านรู้จักคุ้นเคยชื่อ      ตำแหน่ง      
ท่านพร้อมที่จะปฏิบัติงานกับบริษัทฯ ได้ในวันที่      

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นทั้งหมดนี้เป็นความจริงทุกประการ หากข้อความตอนหนึ่งตอนใดไม่ตรงกับความเป็นจริง ข้าพเจ้ายอมรับว่าการว่าจ้างที่ตกลงนั้นเป็นโมฆะทันที


วันที่     ./     /     



ลงชื่อผู้สมัครงาน      

สำหรับเจ้าหน้าที่
ผู้มีอำนาจอนุมัติ

เริ่มงาน ........../.............../..........   ตำแหน่ง............................................

อัตราเงินเดือนระหว่างทดลองงาน.....................................................

ประจำสาขา...........................................................................................


ลงชื่อ........................................................................
ผู้รับเรื่อง..........................................ฝ่ายบุคคล




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


วันที่ ........../.............../..........





            ผู้อนุมัติ
                วันที่ ........../.............../..........


กรุณากรอกข้อความให้ครบทุกหัวข้อ


เพื่อนำไปพิจารณาในการรับสมัคร

















