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ใบสมัครงาน 

กองทุนการออมแห่งชาติ 
 

 ด้วยข้าพเจ้าประสงค์จะสมัครงานต าแหน่ง................................................................................................................  
อัตราเงินเดือนที่ต้องการ............................บาท  จึงขอแจ้งรายละเอียดของข้าพเจ้าเพ่ือประกอบการพิจารณา  ดังต่อไปนี้ 

1.  รายละเอียดส่วนบุคคลของผู้สมัคร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.  รายละเอียดครอบครัว 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

๓.  รายละเอียดการศึกษา 

ช่ือ - นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................................  นามสกลุเดิม (ถ้ามี).............................................. 

ภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพ์ใหญ่)................................................................................................................................................................................. 

วัน  เดือน  ป ีเกิด........................................................................   อาย ุ(นับถึงวันปิดรับสมคัร) ................................... ปี ..................... เดือน 

น้ าหนัก...................... กก.   ส่วนสูง....................ซม.  เชื้อชาติ............................   สัญชาติ..............................   ศาสนา.................................. 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน....................................................  วันหมดอายุ.........................  ออกให้ ณ จังหวัด..................................... 

ที่อยู่ปัจจุบัน (ที่สามารถติดต่อได้)........................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................  รหัสไปรษณีย์............................................. 

ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน.......................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................  รหัสไปรษณีย์............................................. 

สถานภาพทางสมรสของผูส้มัคร   โสด    สมรส   หย่า    หม้าย 

ผ่านการเกณฑ์ทหาร             ผ่าน    ไม่ผ่าน    ได้รับการยกเว้น เพราะ ............................................... 

โทรศัพท ์บ้าน/ที่ท างาน..........................................  มือถือ.................................................  E-mail address ................................................. 

 
 

ตดิรูปถ่าย 
ขนาด 2 นิ้ว 

(ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน) 
 

ช่ือ - นามสกุล บิดา.............................................................................................................   มีชีวิต   ถึงแก่กรรม 

ที่อยู่...................................................................................................................................................................................................................... 

................................................................................ รหสัไปรษณีย์....................................... โทรศัพท.์...............................................................   

ช่ือ - นามสกุล มารดา..........................................................................................................   มีชีวิต   ถึงแก่กรรม 

ที่อยู่...................................................................................................................................................................................................................... 

................................................................................ รหสัไปรษณีย์....................................... โทรศัพท.์...............................................................   

ช่ือ - นามสกุล คูส่มรส.......................................................................................................................................................................................... 

สถานท่ีท างาน....................................................................................................................................................................................................... 

................................................................................ รหสัไปรษณีย์....................................... โทรศัพท.์...............................................................   

จ านวนบุตร เพศชาย.............................คน  เพศหญิง.............................คน 

1. ช่ือ – นามสกุล ............................................................................................. อาย.ุ..................ปี  อาชีพ........................................................ 

2. ช่ือ – นามสกุล ............................................................................................. อาย.ุ..................ปี  อาชีพ......................................................... 

3. ช่ือ – นามสกุล ............................................................................................. อาย.ุ..................ปี  อาชีพ......................................................... 

4. ช่ือ – นามสกลุ ............................................................................................. อาย.ุ..................ปี  อาชีพ........................................................ 
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๔.  ประวัติการท างาน (เรียงจากปัจจุบัน)  

๕.  ความสามารถทางภาษา  กรุณาระบุระดับความสามารถ (ดีมาก - ดี - ปานกลาง - พอใช้) 

 

ระดับการศึกษา ช่ือสถาบันการศึกษา/ประเทศ วุฒิที่ได้รับ/สาขาวิชา ระยะเวลา  
ตั้งแต.่..ถึง... 

เกรดเฉลี่ย 

ปริญญาตรี         

      

    

ปริญญาโท      

      

    

ปริญญาเอก      

      

อื่นๆ      

            

ระหว่างปี 
(พ.ศ.) 

ช่ือองค์กรและต าแหน่งสดุท้าย หน้าท่ีความรับผิดชอบ เงินเดือน
สุดท้าย 
(บาท) 

สวัสดิการอื่น
นอกเหนือ 

จากเงินเดือน 
(บาท) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

ภาษาต่างประเทศ ฟัง พูด อ่าน เขียน 

     

     

     

 .    
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๖.  ความสามารถพิเศษอ่ืนๆ 

๗.  สุขภาพปัจจุบัน 

 

 

 
 

๘.  ประวัติการสอบสวนทางวินัย หรือคดีความทางกฎหมาย 
 
 
 
 
 

 
 
9.  บุคคลอ้างอิง  
 
 
 
 
 
 
 
(หากข้าพเจ้ายื่นหลักฐานต่างๆ ไม่ครบถ้วน หรือไม่ถูกต้องตามท่ีก าหนดไว้ในประกาศรับสมัคร ให้ถือว่าข้าพเจ้าไม่มีสิทธิ
สมัครคัดเลือก) 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นนี้เป็นความจริงทุกประการ และข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติทั่วไปและไม่มี
ลักษณะต้องห้ามครบถ้วนตามข้อ 10 แห่งข้อบังคับคณะกรรมการกองทุนการออมแห่งชาติว่าด้วยการพนักงาน พ.ศ. 2555 
ตามที่ก าหนดในประกาศรับสมัคร 
 

 ลงชื่อ...........................................................................ผู้สมัคร  

(...........................................................................) 

       วันที่.................................................. 

 

 

 

 

   มีสุขภาพอนามัยสมบรูณ์แข็งแรง 

   มีโรคประจ าตัว (โปรดระบุ).......................................................................................................................................................... 

ท่านเคยถูกสอบสวนทางวินัย หรือเคยมีคดีความทางกฎหมายหรือไม ่

   ไม่เคย 

   เคย (โปรดระบุรายละเอียด)........................................................................................................................................................ 

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

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

 ขอให้ระบุชื่อบุคคลอ้างอิงที่คุ้นเคยกับการท างานของท่าน เช่น ผู้บังคับบัญชาโดยตรง  ในกรณีทีเ่คยผา่นงานท่ีใดท่ีหนึ่งมาก่อน 
(โปรดอย่าระบุช่ือบุคคลที่เป็นญาติ หรือเพื่อน) พร้อมเบอรต์ิดต่อได ้
 

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

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

 

 

   มีโรคประจ าตัว (โปรดระบุ).......................................................................................................................................................... 


