
 
 

 

ใบสมคัรงาน บริษัท ดัชมิลล จํากดั 
 
ช่ือ-สกุล ผูสมัคร …………………………………………………………….…… ช่ือเลน ...........................                                                   
เกิดวันท่ี................. เดือน..................... พ.ศ......................  หมูโลหิต...................   
เบอรโทรศัพทมอืถอื………....................................…  อ-ีเมล ..................................................................... 
ภาระทางทหาร    พนภาระทางทหาร  เน่ืองจาก ................................................................     ยังไมพน    
 
1. ท่ีอยูตามทะเบียนบาน บานเลขท่ี … …....… … … . .  ตรอก/ซอย … …........… … … … … … … .  หมูท่ี … … … … … … . 

ถนน ……………………………. ตําบล/แขวง . .…….………………………. อําเภอ/เขต. . .………….……………….. . . 
จังหวัด … … … … … … … … … … … … … … …รหัสไปรษณีย… … … … … … … .โทรศัพท/มือถอื … … … … … … … … … … 
 

2. ท่ีอยูปจจุบัน   ตามทะเบียนบาน (ขามไปท่ีขอ 3)   ไมตามทะเบียนบาน (โปรดระบุ) 
3. บานเลขที่ ………………………. ตรอก/ซอย …………………….………………. หมูท่ี ……………………………………... 

ถนน ………………………………..….…. ตําบล/แขวง ..…….………………………. อําเภอ/เขต...……………………….... 
จังหวัด ………………………………………รหัสไปรษณีย…………..………. โทรศัพท/มือถือ..…..…………………………… 
 

4. สถานภาพสมรส    โสด       สมรส         หมาย/หยาราง          อื่น ๆ (ระบ)ุ ..................................................... 

5. บุคคลท่ีตดิตอไดกรณฉีุกเฉิน  ช่ือ-สกุล ............................................................. เบอรโทรศัพท/มือถอื .................................... 

6. ความสัมพันธ  …………………………………………………………. 
 

7. นับถอืศาสนา     พุทธ        อิสลาม         คริสต          อื่น ๆ (ระบ)ุ.............................  
 

8. บดิา (ชื่อ-สกุล) ..........................................................โทรศัพท………..…………….…จบการศึกษาช้ัน......................... 
อาชีพ (ระบุชัดเจน) ) .......................................................... ตําแหนง................................. รายไดตอป.................. บาท  
ช่ือท่ีทํางาน........................................ จังหวัด....................... อายุงาน....................ป โทรศัพท....................................... 
ปจจุบันบิดา � ยังมีชีวิตอยู อายุ .............ป  โรคประจําตัว........................................  � ไมเคยรูจักบดิา  

� ถึงแกกรรม เมื่อ พ.ศ. ........................................  ดวยสาเหตุ ........................................ 

9. มารดา (ช่ือ-สกุล) ......................................................โทรศัพท………..…………….…จบการศึกษาช้ัน......................... 
อาชีพ (ระบุชัดเจน) ) .......................................................... ตําแหนง................................. รายไดตอป................. บาท  
ช่ือท่ีทํางาน........................................ จังหวัด....................... อายุงาน....................ป โทรศัพท.......................................  
ปจจุบันมารดา� ยังมีชีวิตอยู อายุ .............ป  โรคประจําตัว........................................  � ไมเคยรูจักมารดา 

 � ถึงแกกรรม เมื่อ พ.ศ. ........................................   ดวยสาเหตุ........................................ 
 

10. บิดา มารดา    อยูดวยกัน     แยกกันอยูดวยความจําเปนดานอาชีพ 
  หยาขาดจากกัน    แยกกันอยูดวยสาเหตอุื่นๆ …………………………. 
 

11. บิดามารดา หรอื ผูอปุการะ มีท่ีดินสําหรับทํากสิกรรม   เปนของตนเอง จํานวน …………………..........ไร 
   เชาผูอื่น จํานวน …………………..........ไร 
       อัตราคาเชา…………..………..บาท/เดือน 

รูปถายปจจุบัน  
หนาตรง 

ไมสวมหมวก 
ขนาด 1 นิ้ว 

 
นํ้าหนัก      สวนสูง 
 

…….. กก.  ……...ซม. 
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12. ท่ีอยูอาศยัปจจุบันของบิดามารดา หรือ ผูอปุการะ       เปนของตนเอง 
      บานเชา อัตราคาเชาเดือนละ ………………… บาท 

  อาศยัผูอื่น (ระบ)ุ ……………………………….. 
13. ผูอุปการะในเล้ียงดูของผูสมัคร (ถาเปนบดิามารดาไมตองกรอกขอมูล) 

ช่ือ ………………………….……..………… สกุล ……………………………………… อาย…ุ…………ป 
เกี่ยวของกับผูสมัครเปน ………..............................………….     มีครอบครัว มีบุตร………คน      โสด 
อาชีพ ……………………………….. สถานท่ีทํางาน ………………………………………………………. 
โรคประจําตัว.................................... โทรศัพท …………………………….  รายได……………….... บาท/เดือน 
 

14. ผูท่ีบิดามารดา หรือ ผูอปุการะของผูสมคัรตองอุปถัมภเลี้ยงด ู
 

ลําดับ
ที่ ช่ือ สกุล 

ความสัมพันธ
กับผูสมคัร 

อาชีพ อาย ุ สถานภาพ   
สมรส/โสด 

จํานวนเงินท่ีตอง
เล้ียงดู(บาท/เดือน) 

1.     
2.     
3.     
4.     
5.     

 
15. ภาระหนี้สินของครอบครัว หรือผูอปุการะ 

ลําดับ
ท่ี 

ภาระหนี้สิน (ระบุการกู 
เชนหนี้นอกระบบ 
ธกส. กยศ. กองทุน
หมูบาน ผอนรถ เปน

ตน) 

รายละเอยีด  

กูเพ่ือ ปท่ีเริ่มกู จํานวนเงินรวม
(บาท) 

ยอดคงเหลือท่ีตอง 
ผอนชําระ(บาท) 

1.    
2.    
3.    
4.    
5.    

 
16. ผูสมัครเปนบุตรคนที่ ……… จากจํานวนทั้งหมด.................... คน  

จํานวนพี่นองท่ียังมีชีวิตอยู (รวมตัวเองดวย) …………………. คน     ชาย …………. คน     หญิง ………… คน   
โปรดระบุเก่ียวกับพ่ีนองของทาน รวมตัวทานเองตามลําดับในตารางนี้ 

ลําดับ
ท่ี ช่ือ-สกุล 

ระดับการศึกษาที่
สําเร็จหรือกําลัง
ศึกษาอยูในระดับ 

โรคประจําตัว อาชีพ สถานภาพ  
สมรส/โสด 

จํานวนบุตร 
(คน) 

1.     
2.     
3.     
4.     
5.     
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17. รายละเอยีดประวัติการศึกษา 
ระดับการศึกษา ปการศึกษา เกรดเฉล่ีย สถานศึกษา สาขาวิชา สาขางาน
ม.ตน    
ม.ปลาย/ปวช.    
ปวส.    
ป. ตรี    

 
18. ประวัติการทํางานเพื่อหารายไดพิเศษ / การฝกงาน    

ผูวาจาง/บริษัท/หางราน ลักษณะงานที่ทํา ระยะเวลาการทํางาน 
(ระบุชวงเวลา เชน เม.ย.

2559-มิ.ย. 2559) 

จํานวนเงินท่ีไดรับ
(บาท/วัน หรือ บาท/เดือน) 

  
  
  
  

 
19. กิจกรรมเสริมหลักสูตร (กิจกรรมท่ีทําระหวางศึกษา) 

ปการศึกษา กิจกรรม ตําแหนง รางวัลท่ีไดรับ
   
   
   
   

 

 
 
  ขอรับรองวาขอความท้ังหมดถกูตองและเปนความจริง 
 
 
  ลงชื่อ …………………………………........ 
 
     (…………………………………………..) 
 
  วันท่ี………. เดือน……………………. พ.ศ.………….. 
 
 
หมายเหตุ 

 ใหพมิพใบสมัคร   ไมรบใบสมัครที่กรอกดวยลายมือ 
 สแกนใบสมัคร สง e-mail: satitpong.s@dutchmill.co.th 
 หามเปล่ียนแปลงแบบฟอรมสมัครงาน  

 
 


