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ประวัติการศึกษา (Education Record) 
  

ระดับการศึกษา 
(Level of education) 

ช่ือสถาบัน 
(Name of Institute) 

ปีการศึกษา 
(Year Attended) 

สาขาท่ีสำเร็จ 
(Faculty/Major) 

เกรด 
เฉลี่ย 
GPA 

 
จาก (From) ถึง (To) 

ปริญญาตรี       

อาชีวะศึกษา       

มัธยมศึกษาปีท่ี 6       

                                       

 
กองป้องกันการบาดเจ็บ 

Division of Injury Prevention 
ใบสมัครงาน (Application for Employment) 

 
 

โปรดกรอกข้อมูลส่วนบุคคลลงในแบบฟอร์มนี้ เพื่อใช้ประกอบการพิจารณาการรับท่านเข้าทำงาน อนึ่งในกรณีที่ท่าน ไม่ผ่าน การพิจารณารับเข้ าทำงาน ข้อมูลในใบสมัคร       
จะถูกเก็บรักษาไว้อีกเป็นระยะเวลา 1 ปี เพื่อพิจารณาความเหมาะสมกับตำแหน่งงานอื่น ในกรณีที่ท่าน ผ่าน การพิจารณารับเข้าทำงาน ข้อมูลในใบสมัครจะถูกเก็บรกัษาไว้
ตลอดระยะเวลาการเป็นพนักงาน/ลูกจ้าง  

ตำแหน่งงานที่สมัคร  :      นักวิชาการเงินและบญัชี ชื่อเล่น  : 
Nickname: 
 

 

กรุณาแนะนำตัวท่านเอง เพ่ือให้องค์กรรู้จักตัวท่านมากขึน้ 
Please provide any further information about yourself which will allow our company to know you better. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

 

ประวัติส่วนตัว (Personal Data) 
   

ช่ือ – นามสกุล (ภาษาไทย)......................................................................................  เพศ (Sex)   ชาย (Male)   หญิง (Female) 
(Name in English)................................................................................................สัญชาติ.................................(Nationality) อาย…ุ.............ปี (Age)                     

ที่อยู่ที่ติดต่อได้....................................................................................................................  โทรศัพท์บ้าน..........................  มือถือ.............................. 
(Present Address)                  (Telephone)                    (Mobile phone) 

สถานะทางการทหาร   ศึกษาวิชาทหาร       ผ่านการเกณฑ์ทหาร     ได้รบัการยกเว้น             อื่นๆ..................... 
(Military service status)  (ROTC Studied)      (Completed)       (Exempted)           (Others) 

ช่ือบุคคลและช่องทางการติดต่อสำรอง 
ช่ือ-นามสกุล……………………………………………………….....……… ความสัมพันธ์........................................................... เบอรโ์ทรศัพท์.............................. 
(Name-Surname)                                                 (Relationship)                                          (Telephone) 

 
 

 
ติดรูปถ่าย 
(Photo) 

1 น้ิว 

เอกสารแนบท้ายประกาศ 1 



FM-S01-017 Rev.1  2/3 

ความสามารถทางด้านภาษา (Language Skill) 
ประเภทภาษา 

(Language) 
การพูด (Speaking) การอ่าน (Reading) การเขียน (Writing) 

 
ดีมาก 

(Excellent) 
ด ี

(Good) 
พอใช้ 
(Fair) 

ดีมาก 
(Excellent) 

ด ี
(Good) 

พอใช้ 
(Fair) 

ดีมาก
(Excellent) 

ด ี
(Good) 

พอใช้
(Fair) 

 

ไทย (Thai)          

อังกฤษ (English)          

อื่น ๆ (Others)....................          
 

ประวัติการทำงาน (Working Experience) (ถ้ามี) 
   

 

ช่ือสถานที่ทำงาน (Employer’s name)................................................................................. ประเภทธุรกิจ (Business Type).................................... 
ตำแหน่งงาน (Position)...................................................................... ตำแหน่งผู้บังคับบัญชา (Superior Position).....................................................  
ลักษณะงานท่ีรบัผิดชอบ (Responsibility)...................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................................................... 
ระยะเวลาทำงาน (Date employed) จาก (From).................................................................... ถึง (To)....................................................................... 
เหตุผลที่ลาออก (Reason for leaving)........................................................................................................................................................................... 

 

ช่ือสถานท่ีทำงาน (Employer’s name).................................................................................... ประเภทธุรกิจ (Business Type)................................ 
ตำแหน่งงาน (Position)...................................................................... ตำแหน่งผู้บังคับบัญชา (Superior Position)..................................................... 
ลักษณะงานท่ีรบัผิดชอบ (Responsibility)...................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................................................... 
ระยะเวลาทำงาน (Date employed) จาก (From)..................................................................... ถึง (To)...................................................................... 
เหตุผลที่ลาออก (Reason for leaving)........................................................................................................................................................................... 

 

ช่ือสถานท่ีทำงาน (Employer’s name)................................................................................... ประเภทธุรกิจ (Business Type)................................... 
ตำแหน่งงาน (Position)..................................................................... ตำแหน่งผู้บังคับบัญชา (Superior Position)........................................................ 
ลักษณะงานท่ีรบัผิดชอบ (Responsibility)........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................................................... 
ระยะเวลาทำงาน (Date employed) จาก (From)..................................................................... ถึง (To)....................................................................... 
เหตุผลที่ลาออก (Reason for leaving)......................................................................................................................................................................................................... 

 

ประวัติการฝึกอบรม (Training Record) (ถ้ามี) 
   

ช่ือหลักสูตร 
(Training Course) 

วันท่ีอบรม 
(Date) 

จัดอบรมโดยสถาบัน 
(Institute) 

 

   
   
   
   

 

ความสามารถในการใช้อุปกรณ์สำนักงาน (Other skills)……………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ความสามารถในการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Computer Skills).............................................................................................................................. 

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

ความสามารถพิเศษอื่นๆ (Special Skills)..................................................................................................................................................................... 

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

งานอดิเรก/กีฬา (Hobby/Sports)................................................................................................................................................................................ 

คติพจน์ประจำใจ (Quote/Motto)............................................................................................................................................................................... 
  

 
หมายเหตุ : หลักฐานที่ต้องยื่นพร้อมในวันสมัคร 

1) ใบสมัครสอบคัดเลือก 
2) รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวก และไม่ใส่แว่นตาสีดำ ขนาด 1 นิ้ว ถ่ายมาแล้วไม่เกิน 1 ปี จำนวน 2 รูป 
3) สำเนาทะเบียนบ้าน และบัตรประจำตัวประชาชน จำนวนอย่างละ 1 ฉบับ 
4) สำเนาปริญญาบัตร และสำเนาระเบียนแสดงผลการศึกษาฉบับสมบูรณ์ จำนวนอย่างละ 1 ฉบับ 
5) หลักฐานผ่านการเกณฑ์ทหาร เช่น สด.8 สด.9 สด.43 กรณีเป็นเพศชาย  
6) หลักฐานอื่น ๆ เช่น ใบเปลี่ยนชื่อ ใบเปลี่ยนชื่อสกุล จำนวน 1 ฉบับ (ถ้ามี) 

 
 
 
 
 
 

             ลายมือชื่อ.............................................ผูส้มัคร 
                   (...................................................) 

              วันที่............เดือน......................พ.ศ. ............. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

สามารถสอบถามเพิ่มได้ที่ นางสาวทวินันท์ ชัยศิริ กลุ่มบริหารทั่วไป กองป้องกันการบาดเจ็บ                                               
กรมควบคุมโรค โทร 0 2195 5802 ในเวลาราชการ 


