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   บริษัท  วรรณประไพ  อินเตอร์เนชั่นแนล  จำกัด
                               WANNAPRAPAI  INTERNATIONAL CO.,LTD.
ใบสมัครงาน






ตำแหน่งที่สมัคร
	ชื่อ   ( นาย   (  นาง  (  นางสาว                                             
	นามสกุล

	เกิดวันที่

	   อายุ                     ปี
	ตำหนิ / แผลเป็น

	บัตรประกันสังคม     (  มี          (  ไม่มี     
	เลขที่บัตรประชาชน

	ออกให้ที่อำเภอ / เขต
	จังหวัด

	วันที่ออกบัตร
	                   บัตรหมดอายุ

	ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน / บ้านเลขที่
	    หมู่ที่
	ตำบล /  แขวง 

	อำเภอ / เขต 
	จังหวัด
	รหัสไปรษณีย์

	ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่
	หมู่ที่
	ตำบล/แขวง
	อำเภอ/เขต

	จังหวัด
	รหัสไปรษณีย์
	โทรศัพท์ : 

	ชื่อ-สกุล บิดา
	     อาชีพ
	        อายุ               ปี
	(  มีชีวิต ( เสียชีวิต        

	ชื่อ-สกุล มารดา
	      อาชีพ
	        อายุ                ปี
	(  มีชีวิต ( เสียชีวิต        

	สถานภาพทางครอบครัว    ( โสด             ( สมรส           (  หย่า              (  หม้าย              (  แยกกันอยู่    

	หากสมรส    (  จดทะเบียน    (    ไม่จดทะเบียน /  จดทะเบียนที่อำเภอ / เขต

	ชื่อคู่สมรส ( นาย ( นาง
	สกุล
	อายุ                ปี
	อาชีพ

	ที่อยู่ของคู่สมรสหรือสถานที่ทำงาน  / บริษัท
	เลขที่
	หมู่

	ตำบล/แขวง   
	อำเภอ / เขต
	จังหวัด

	เบอร์โทรศัพท์ที่ทำงาน
	เบอร์โทรศัพท์ส่วนตัว

	จำนวนบุตร
	คน / บุตรคนที่ 1 เพศ
	อายุ
	         ปี
	เรียนชั้น

	บุตรคนที่ 2 เพศ
	อายุ
	         ปี
	เรียนชั้น

	ในการณีเร่งด่วนหรือฉุกเฉินให้ติดต่อบุคคลดังต่อไปนี้ ชื่อ  ( นาย   ( นาง  ( นางสาว                                             

	 บ้านเลขที่
	หมู่ที่
	ตำบล /  แขวง    

	อำเภอ / เขต 
	จังหวัด
	รหัสไปรษณีย์

	โทรศัพท์  :
	อื่น  ๆ  


ทั่วไป
	ท่านเคยถูกดำเนินคดีทางอาญาหรือไม่       ( ไม่เคย      ( เคย / ถ้าเคย             เมื่อวันที่            เดือน                              พ.ศ.

	คดี                                                                            ท้องที่  สถานีตำรวจ

	เคยป่วยหนักในระยะ  2  ปีที่ผ่านมาหรือไม่  ( ไม่เคย   (  เคย   เนื่องจาก

	ปัจจุบันมีโรคประจำตัวหรือไม่   ( ไม่มี   (  มี/โรค                                                         สถานที่รักษา


ประวัติราชการ
	รับราชการทหารเมื่อ   พ.ศ.                        ถึง พ.ศ.                     สังกัดกองทัพ                                          ประจำจังหวัด

	(    จับได้ใบดำ          (  ผ่อนผัน         (  ได้รับการยกเว้นเพราะ


ได้รับการฝึกอบรม
	ชื่อและหัวข้อที่ได้รับการฝึกอบรม                                                                เมื่อวันที่               เดือน                             พ.ศ.

	ถึงวันที่                    เดือน                                    พ.ศ.                        วุฒิบัตรที่ได้รับ


ประวัติการศึกษา
	ระดับการศึกษา
	ชื่อสถานศึกษา
	ระยะเวลาที่ศึกษา
	วุฒิบัตรที่ได้รับ

	   ประถมศึกษา
	
	
	

	   มัธยมศึกษาตอนต้น
	
	
	

	   มัธยมศึกษาตอนปลาย
	
	
	

	   อนุปริญญา
	
	
	

	   ปริญญา
	
	
	


ความสามารถพิเศษ
	ภาษาอังกฤษ                           -      พูด   ( พอใช้     ( ดี      (  ดีมาก               การเขียน   ( พอใช้     ( ดี      (  ดีมาก

	อื่น ๆ                                       -   พูด   ( พอใช้     ( ดี      (  ดีมาก               การเขียน   ( พอใช้     ( ดี      (  ดีมาก

	พิมพ์ดีดภาษาไทย  ได้นาทีละ                                คำ           พิมพ์ดีดภาษาอังกฤษ  ได้นาทีละ                                 คำ

	คอมพิวเตอร์      ( ไม่ได้      ( ได้    โปรแกรม

	ขับรถจักรยานยนต์         ( ไม่ได้        (  ได้                  ใบอนุญาตขับขี่        (  มี            (   ไม่มี

	ขับรถยนต์                     ( ไม่ได้        (  ได้                  ใบอนุญาตขับขี่        (  มี            (   ไม่มี


ประสบการณ์การทำงาน
	ระยะเวลาการทำงาน
	ชื่อสถานประกอบการ
	ตำแหน่ง
	เงินเดือน / วัน
	เหตุผลที่ลาออก

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	เงินเดือนที่ต้องการ
	บาท   พร้อมทำงานวันที่
	เดือน
	พ.ศ.


	              ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ     หากปรากฏภายหลังว่าไม่เป็นความจริง

	ข้าพเจ้ายินยอมให้บริษัทฯ   บอกเลิกการว่าจ้างไว้ทันที     โดยไม่มีเงื่อนไขใด  ๆ  ทั้งสิ้น

	ลงชื่อ
	
	ผู้สมัคร

	(
	
	)

	วันที่
	เดือน
	พ.ศ.


ความคิดเห็นของผู้สัมภาษณ์

เฉพาะเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ

รูปถ่าย


ขนาด    1  นิ้ว


จำนวน  1   ใบ








ผลการพิจารณา               ( ผ่าน        (  ไม่ผ่าน             


ให้เริ่มทดลองงานในตำแหน่ง                                                                          แผนก


ค่าแรงวันละ / เดือนละ                            บาท   ตั้งแต่วันที่                      เดือน                                          พ.ศ.





ลงชื่อ


             ผู้อนุมัติทดลองงาน








