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ใบสมคัรงาน

บริษทั ซนัวา เดน็ตอล ( ประเทศไทย ) จำกดั

ใบสมคัรเป็นส่วนหน่ึงในการพิจารณา และถือเป็นส่วนหน่ึงของสญัญาจา้งงาน

โปรดกรอกขอ้ความท่ีเป็นจริงใหค้รบถว้น

เลขท่ีใบสมคัรงาน .............................................................

สมคัรงานวนัท่ี...................................................................

ต ำแหน่งงานท่ีสมคัร : ......................................................

พร้อมเร่ิมงานวนัท่ี .............................................................

เหตุผลในการสมคัรงานท่ี

น่ี.......................................................................................................................
.
........................................................................................................................
........................................

ประวตัสิว่นตวั
ช่ือ นาย/นาง/นางสาว : นามสกลุ : ช่ือเล่น :

ช่ือ-นามสกลุ (ภาษาองักฤษ) :

วนั เดือน ปี เกิด................................................................... เพศ : ( ) ชาย ( ) หญิง อายุ : ปี หมู่โลหิต :

เลขท่ีบตัรประจำตวัประชาชน : สถานท่ีออกบตัร :

วนัท่ีออกบตัร............................................. วนัท่ีบตัรหมดอาย.ุ............................... น้ำ หนกั : ก.ก. ส่วนสูง : ซ.ม.

เช้ือชาติ : สญัชาติ : ศาสนา :

บตัรรับรองสิทธิประกนัสงัคม :  ไม่มี  มี โรงพยาบาล

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

ท่ีอยูต่ามทะเบียนบา้น : .........................................................................................................................................................................

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

ท่ีอยูปั่จจุบนั (ท่ีอยูท่ี่ติดต่อสะดวก) :  ตามทะเบียนบา้น  อ่ืนๆ ระบุ.....................................................................................

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

เบอร์โทรศพัท์ : Email :

 อาศยักบัครอบครัว  บา้นตวัเอง  บา้นเช่า  หอพกั

สถานภาพทางทหาร :  ยงัไม่เกณฑท์หารจะถกูเกณฑ์ พ.ศ. ………… ผา่นการเกณฑทห์ารแลว้เม่ือปี พ.ศ. ……………

ทราบข่าวการสมคัรงานจาก :

อตัราค่าจา้งท่ีตอ้งการ :

อตัราค่าจา้งต่ำสุดท่ีรับได้ :

วฒิุการศึกษา :
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 ไดรั้บการยกเวน้เน่ืองจากผา่นการศึกษาวชิาทหาร ชั้นปีท่ี ……………. พ.ศ. ………………..……

 ไดรั้บการยกเวน้เน่ืองจาก : ………………………………………………………………………….

อุปสมบท :  ผา่นการอุปสมบทเรียบร้อยแลว้  ยงัไม่ไดรั้บการอุปสมบท กำหนดการ : .……….……………………….…

การเกีย่วขอ้งกบัยาเสพตดิถอืเป็นการกระทำอนัเป็นปฏปัิกษ์ตอ่บรษัิทฯ และผดิวนัิยสำคญัหาก
ตรวจพบจะตอ้งออกจากงานโดยไมไ่ดรั้บคา่ชดเชย

ประวติัการศึกษา

ระดบัการศึกษา สถาบนัการศึกษา สาขาวชิา เกรดเฉล่ีย ปีท่ีสำเร็จการศึกษา

มธัยมศึกษาตอนปลาย

ปวช.

ปวท. / ปวส.

ปริญญาตรี

สูงกวา่ปริญญาตรี

อ่ืนๆ
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 มีความประสงคจ์ะศึกษาต่อในระดบั………………….…………………….สาขา

……………………………….……….......

( ) ภาคปกติ ( ) ภาคค่ำ ( ) อ่ืนๆ ระบุ………………………….……………….……………….……………….……….

ความรู้ดา้นภาษา

ภาษา พดู (Speaking) เขียน (Writing) อ่าน (Reading)

ดีมาก ดี พอใช้ ดีมาก ดี พอใช้ ดีมาก ดี พอใช้

ภาษาไทย (Thai)

ภาษาองักฤษ (English)

ภาษาญ่ีปุ่น (Japan)

อ่ืนๆ (Other)

ความสามารถพิเศษ

พิมพดี์ด : ไม่ได้ ได้ ไทย ............ ค ำ/นาที องักฤษ............ ค ำ/นาที

คอมพิวเตอร์ : ไม่ได้ ได้ ระบุ

ขอ้มลูทางครอบครัว

สถานภาพครอบครัว : มีพ่ีนอ้งรวม คน หญิง : คน ชาย : คน ท่านเป็นคนท่ี :

ปัจจุบนั :  โสด  หยา่ร้าง  หมา้ย  แยกกนัอยู่  สมรส โดย ( ) จดทะเบียน ( ) ไม่จดทะเบียน

ช่ือ-สกลุคู่สมรส : อายุ : ปี อาชีพ :

สถานท่ีทำงาน : เบอร์โทรศพัท์ :

จำนวนบุตร : …...คน กำลงัศึกษา.….คน ไม่ศึกษา…..คน ขณะน้ีท่านตั้งครรภอ์ยูห่รือไม่ : ตั้งครรภอ์ยู่ …. เดือน ไม่ตั้ง

ครรภ์

ช่ือ-สกลุบิดา : อายุ : ปี อาชีพ :  ยงัมีชีวติ 

ถึงแก่กรรม

ช่ือ-สกลุมารดา : อายุ : ปี อาชีพ :  ยงัมีชีวติ 

ถึงแก่กรรม

ประวติัการฝึกอบรม

หลกัสูตร จดัโดยหน่วยงาน ปี พ.ศ. ระยะเวลา
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ความถนดัทางดา้นงานฝีมือ :

ขบัรถจกัรยานยนต์ : ไม่ได้ ได้ ใบขบัข่ี : ไม่มี มี เลขท่ี

ขบัรถยนต์ : ไม่ได้ ได้ ใบขบัข่ี : ไม่มี มี เลขท่ี

งานอดิเรก :

กีฬาท่ีชอบ :

ความรู้พิเศษ :

อ่ืนๆ :

ประวติัสุขภาพร่างกาย

เคยเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังหรือไม่  ไม่เคย  เคย (ระบุโรค) …………………………………………………………………

เคยเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดต่อหรือไม่  ไม่เคย  เคย (ระบุโรค) …………………………………………………………………

ร่างกายมีส่วนใดพิการหรือไม่  ไม่มี  มี (ระบุ)
…………………………………………………………………………

ปัจจุบนัมีโรคประจำตวัหรือไม่  ไม่มี  มี (ระบุ) …………………………………………………………………………

ปัจจุบนัมีประวติัแพย้าหรือไม่  ไม่มี  มี (ระบุ) …………………………………………………………………………

รายละเอียดอ่ืนๆ

เคยมีคดีความหรือตอ้งโทษทางแพง่หรืออาญาหรือตอ้งโทษจำคุกหรือไม่  ไม่เคย  เคย โทษฐาน

……………………

ประวติัการทำงาน (เร่ิมจากปัจจุบนัแลว้ยอ้นหลงัไปตามลำดบั)

1. บริษทั : โทร. ตำแหน่ง:

หนา้ท่ีความรับผดิชอบ : อตัราเงินเดือน :

ระยะเวลาตั้งแต่ ถึง สาเหตุท่ีออก :

2. บริษทั : โทร. ตำแหน่ง:

หนา้ท่ีความรับผดิชอบ : อตัราเงินเดือน :

ระยะเวลาตั้งแต่ ถึง สาเหตุท่ีออก :

3. บริษทั : โทร. ตำแหน่ง:

หนา้ท่ีความรับผดิชอบ : อตัราเงินเดือน :

ระยะเวลาตั้งแต่ ถึง สาเหตุท่ีออก :
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เคยถกูไล่ออกจากงานหรือถกูเลิกจา้งหรือไม่  ไม่เคย  เคย ดว้ยเหตุท่ี

………………………………………………

เคยลม้ละลายหรือมีหน้ีสินบตัรเครดิตหรืออ่ืนๆหรือไม่  ไม่เคย  เคย รายละเอียด ……………………………………

ปฏิบติังานล่วงเวลา :  ไม่ขดัขอ้ง  ขดัขอ้ง

เปล่ียนแปลงหนา้ท่ีตามความเหมาะสม :  ไม่ขดัขอ้ง  ขดัขอ้ง

ตรวจสารเสพติดตามนโยบายบริษทัฯ :  ยนิยอม  ไม่ยนิยอม

รับค่าจา้งผา่นธนาคารตามท่ีบริษทัฯ กำหนด :  ยนิยอม  ไม่ยนิยอม

ช่ือผูอ้า้งอิง ( ท่ีไม่ใช่ญาติพ่ีนอ้ง )

นาย/นาง/นางสาว : .............................................นามสกลุ : ...............................................โทร. ..................................…..............

อาย.ุ..................ปี อาชีพ....................................................................ความสมัพนัธ์........................................................................

ท่ีอยู.่...................................................................................................................................................................................................

กรณีฉุกเฉินบุคคลท่ีติดต่อได้

นาย/นาง/นางสาว : .................................................................ความสมัพนัธ์ ...........................................โทร. ................................

ท่ีอยู่ ............................................................................................................................................................................................…...

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ รายละเอียดทั้งหมดท่ีใหไ้วใ้นใบสมคัรงานน้ีถกูตอ้งและเป็นความจริงทุกประการ หากบริษทัฯ ตรวจ

พบภายหลงัวา่ ขอ้ความ ตอนหน่ึงตอนใดเป็นเทจ็หรือมีเจตนาปกปิด ขา้พเจา้ยนิยอมใหบ้ริษทัฯ บอกเลิกจา้งไดท้นัที โดยไม่ตอ้ง

มีการบอกกล่าวล่วงหนา้แต่ประการใด และขอรับรองวา่ ขา้พเจา้จะไม่เรียกร้องค่าทดแทนหรือเงินชดเชยใด ๆทั้งส้ินจากบริษทัฯ

ลงช่ือ …………………………………….……. ผูส้มคัร

(………......…………………………….)

หลกัฐานประกอบการสมคัรงาน : (สำหรับเจา้หนา้ท่ี)

( ) รูปถ่ายหนา้ตรงขนาด 1” จำนวน 1 รูป ( ) สำเนาบตัรประชาชน ( ) สำเนาทะเบียนบา้น

( ) สำเนาใบรายงานผลการศึกษา ( ) สำเนาใบผา่นการเกณฑท์หาร ( ) สำเนาทะเบียนสมรส

( ) สำเนาใบสูติบตัรของบุตร ( ) สำเนาใบเปล่ียนช่ือ-สกลุ ( ) สำเนาใบรับรองการผา่นงาน

( ) สำเนาบตัรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล ( ) สำเนาใบขบัข่ี ( ) อ่ืน …………………………

บนัทึก

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

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

Effective date : 07 กมุภาพนัธ์ 2566 FM -HR-01-03 Rev00


