
 
 

 

ใบสมคัรงาน บริษัท ดัชมิลล จํากดั 
 
ช่ือ-สกุล ผูสมัคร …………………………………………………………….…… ช่ือเลน ...........................                                                   
เกิดวันท่ี................. เดือน..................... พ.ศ......................  หมูโลหิต...................   
เบอรโทรศัพทมอืถอื………....................................…  อ-ีเมล ..................................................................... 
ภาระทางทหาร    พนภาระทางทหาร  เน่ืองจาก ................................................................     ยังไมพน    
 
1. ท่ีอยูตามทะเบียนบาน บานเลขท่ี … …....… … … . .  ตรอก/ซอย … …........… … … … … … … .  หมูท่ี … … … … … … . 

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

2. ท่ีอยูปจจุบัน   ตามทะเบียนบาน (ขามไปท่ีขอ 3)   ไมตามทะเบียนบาน (โปรดระบุ) 
3. บานเลขที่ ………………………. ตรอก/ซอย …………………….………………. หมูท่ี ……………………………………... 

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

4. สถานภาพสมรส    โสด       สมรส         หมาย/หยาราง          อื่น ๆ (ระบ)ุ ..................................................... 

5. บุคคลท่ีตดิตอไดกรณฉีุกเฉิน  ช่ือ-สกุล ............................................................. เบอรโทรศัพท/มือถอื .................................... 

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

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

8. บดิา (ชื่อ-สกุล) ..........................................................โทรศัพท………..…………….…จบการศึกษาช้ัน......................... 
อาชีพ (ระบุชัดเจน) ) .......................................................... ตําแหนง................................. รายไดตอป.................. บาท  
ช่ือท่ีทํางาน........................................ จังหวัด....................... อายุงาน....................ป โทรศัพท....................................... 
ปจจุบันบิดา � ยังมีชีวิตอยู อายุ .............ป  โรคประจําตัว........................................  � ไมเคยรูจักบดิา  

� ถึงแกกรรม เมื่อ พ.ศ. ........................................  ดวยสาเหตุ ........................................ 

9. มารดา (ช่ือ-สกุล) ......................................................โทรศัพท………..…………….…จบการศึกษาช้ัน......................... 
อาชีพ (ระบุชัดเจน) ) .......................................................... ตําแหนง................................. รายไดตอป................. บาท  
ช่ือท่ีทํางาน........................................ จังหวัด....................... อายุงาน....................ป โทรศัพท.......................................  
ปจจุบันมารดา� ยังมีชีวิตอยู อายุ .............ป  โรคประจําตัว........................................  � ไมเคยรูจักมารดา 

 � ถึงแกกรรม เมื่อ พ.ศ. ........................................   ดวยสาเหตุ........................................ 
 

10. บิดา มารดา    อยูดวยกัน     แยกกันอยูดวยความจําเปนดานอาชีพ 
  หยาขาดจากกัน    แยกกันอยูดวยสาเหตอุื่นๆ …………………………. 
 

11. บิดามารดา หรอื ผูอปุการะ มีท่ีดินสําหรับทํากสิกรรม   เปนของตนเอง จํานวน …………………..........ไร 
   เชาผูอื่น จํานวน …………………..........ไร 
       อัตราคาเชา…………..………..บาท/เดือน 

รูปถายปจจุบัน  
หนาตรง 

ไมสวมหมวก 
ขนาด 1 นิ้ว 

 
นํ้าหนัก      สวนสูง 
 

…….. กก.  ……...ซม. 
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12. ท่ีอยูอาศยัปจจุบันของบิดามารดา หรือ ผูอปุการะ       เปนของตนเอง 
      บานเชา อัตราคาเชาเดือนละ ………………… บาท 

  อาศยัผูอื่น (ระบ)ุ ……………………………….. 
13. ผูอุปการะในเล้ียงดูของผูสมัคร (ถาเปนบดิามารดาไมตองกรอกขอมูล) 

ช่ือ ………………………….……..………… สกุล ……………………………………… อาย…ุ…………ป 
เกี่ยวของกับผูสมัครเปน ………..............................………….     มีครอบครัว มีบุตร………คน      โสด 
อาชีพ ……………………………….. สถานท่ีทํางาน ………………………………………………………. 
โรคประจําตัว.................................... โทรศัพท …………………………….  รายได……………….... บาท/เดือน 
 

14. ผูท่ีบิดามารดา หรือ ผูอปุการะของผูสมคัรตองอุปถัมภเลี้ยงด ู
 

ลําดับ
ที่ ช่ือ สกุล 

ความสัมพันธ
กับผูสมคัร 

อาชีพ อาย ุ สถานภาพ   
สมรส/โสด 

จํานวนเงินท่ีตอง
เล้ียงดู(บาท/เดือน) 

1.     
2.     
3.     
4.     
5.     

 
15. ภาระหนี้สินของครอบครัว หรือผูอปุการะ 

ลําดับ
ท่ี 

ภาระหนี้สิน (ระบุการกู 
เชนหนี้นอกระบบ 
ธกส. กยศ. กองทุน
หมูบาน ผอนรถ เปน

ตน) 

รายละเอยีด  

กูเพ่ือ ปท่ีเริ่มกู จํานวนเงินรวม
(บาท) 

ยอดคงเหลือท่ีตอง 
ผอนชําระ(บาท) 

1.    
2.    
3.    
4.    
5.    

 
16. ผูสมัครเปนบุตรคนที่ ……… จากจํานวนทั้งหมด.................... คน  

จํานวนพี่นองท่ียังมีชีวิตอยู (รวมตัวเองดวย) …………………. คน     ชาย …………. คน     หญิง ………… คน   
โปรดระบุเก่ียวกับพ่ีนองของทาน รวมตัวทานเองตามลําดับในตารางนี้ 

ลําดับ
ท่ี ช่ือ-สกุล 

ระดับการศึกษาที่
สําเร็จหรือกําลัง
ศึกษาอยูในระดับ 

โรคประจําตัว อาชีพ สถานภาพ  
สมรส/โสด 

จํานวนบุตร 
(คน) 

1.     
2.     
3.     
4.     
5.     
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17. รายละเอยีดประวัติการศึกษา 
ระดับการศึกษา ปการศึกษา เกรดเฉล่ีย สถานศึกษา สาขาวิชา สาขางาน
ม.ตน    
ม.ปลาย/ปวช.    
ปวส.    
ป. ตรี    

 
18. ประวัติการทํางานเพื่อหารายไดพิเศษ / การฝกงาน    

ผูวาจาง/บริษัท/หางราน ลักษณะงานที่ทํา ระยะเวลาการทํางาน 
(ระบุชวงเวลา เชน เม.ย.

2559-มิ.ย. 2559) 

จํานวนเงินท่ีไดรับ
(บาท/วัน หรือ บาท/เดือน) 

  
  
  
  

 
19. กิจกรรมเสริมหลักสูตร (กิจกรรมท่ีทําระหวางศึกษา) 

ปการศึกษา กิจกรรม ตําแหนง รางวัลท่ีไดรับ
   
   
   
   

 

 
 
  ขอรับรองวาขอความท้ังหมดถกูตองและเปนความจริง 
 
 
  ลงชื่อ …………………………………........ 
 
     (…………………………………………..) 
 
  วันท่ี………. เดือน……………………. พ.ศ.………….. 
 
 
หมายเหตุ 

 ใหพมิพใบสมัคร   ไมรบใบสมัครที่กรอกดวยลายมือ 
 สแกนใบสมัคร สง e-mail: satitpong.s@dutchmill.co.th 
 หามเปล่ียนแปลงแบบฟอรมสมัครงาน  

 
 


