
                                                         

       ใบสมัครเขาทํางานในสหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยกรุงเทพ จํากัด 

เรียน ประธานกรรมการสหกรณออมทรพัยมหาวทิยาลัยกรุงเทพ จาํกัด 

       ดวยขาพเจาประสงคจะสมัครเขาทํางานในสหกรณออมทรพัยมหาวทิยาลัยกรุงเทพ จาํกัด 

จึงขอแจงรายละเอียดและแนบเอกสารประกอบการสมัคร เพื่อประกอบการพิจารณา ดังน้ี 
 

ตําแหนงงานท่ีสมัคร................................................................................เงนิเดือนท่ีตองการ.........................................  

ขอมูลสวนตัว 

1. ชื่อ - นามสกุล (นาย / นาง นางสาว)................................................................................................................. 

2. วัน เดือน ป เกิด............................................................... (ณ วันที่ปดรับสมัคร) อายุ..............ป...............เดือน  

3. เชื้อชาติ.....................................สัญชาติ..........................................ศาสนา........................................................ 

4. บัตรประจําตวัประชาชนเลขที่...............................................................บัตรหมดอายวุันที่................................. 

5. สถานภาพ       โสด             สมรส       หยาราง         อื่นๆ ......................................... 

6. ที่อยูปจจุบัน........................................................................................................................................................

โทรศัพท(บาน)............................................................................มือถือ............................................................... 

7. สถานที่ทํางาน..................................................................................................................................................... 

โทรศัพท(ที่ทํางาน).....................................................................มือถือ............................................................... 

ขอมูลครอบครัว 

1. บิดา ชื่อ-นามสกุล.........................................................................อาย.ุ..........ป  อาชพี...................................... 

2. มารดา ชือ่-นามสกลุ.....................................................................อายุ...........ป  อาชพี...................................... 

3. ภรรยา/สามีชื่อ-นามสกุล..............................................................อายุ...........ป  อาชพี......................................

สถานที่ทํางาน..................................................................................................................................................... 

โทรศัพท(ที่ทํางาน).....................................................................มือถือ............................................................... 

4. มีบุตร จาํนวน..................................คน ชาย..................................คน หญิง..................................คน 

กรณีฉุกเฉินบุคคลที่ติดตอได............................................................................................เกี่ยวของกบัผูสมัคร.................. 

ที่อยู................................................................................................................................................โทร........................... 

เขียนชื่อ ที่อยู โทรศพัทและอาชีพของผูที่อางถึง(ซ่ึงไมใชญาติหรือนายจางเดิม) ที่รูจักคุนเคยตวัทานดี 

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

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

 

 

ใบสมัครเลขท่ี.......... 

 

ติดรูป 

ขนาด 1  นิ้ว 
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ประวัติการศึกษา 

ระดับการศึกษา สถาบัน สาขาวิชา วันท่ีเขาศึกษา วันท่ีสําเร็จ 

     

     

     

     

     

ประวัติการทํางาน 
 

สถานท่ีทํางาน 
ระยะเวลา  

ตําแหนง 

 

เงินเดือน 

 

สาเหตุท่ีออก 
 

เริ่ม 
 

ถึง 

      

      

      

      

      

      
  

 ความสามารถดานภาษา 

ภาษา 

 

พูด  เขียน  อาน  

ดี ปานกลาง พอใช ดี 

 

ปานกลาง พอใช ดี 

 

ปานกลาง พอใช 

ภาษาไทย            

ภาษาอังกฤษ            

ภาษาญี่ปุน            

อื่นๆ           
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ความสามารถพิเศษ 

พิมพดดี       :         ไมได ได            ไทย ............ คํา/นาท ี        อังกฤษ............ คํา/นาท ี

คอมพิวเตอร :        ไมได  ได  ระบุ ………………………………………………………… 

ขับรถยนต     :       ไมได ได  ใบขับข่ีเลขที ่..……………………………………………… 

ความสามารถในการใชเครื่องใชสาํนักงาน ……………………………………………………………… 

งานอดิเรก    : ระบุ ……………………………………………………………………………………... 

กีฬาที่ชอบ    : ระบุ  ……………………………………………………………………………………... 

ความรูพิเศษ  : ระบุ  ..…………………………………………………………………………………… 

อื่น ๆ              : ระบุ ……………………………………………………………………………………... 

 

ประวัติการฝกอบรม / ผลงาน / รางวัล หรือประสบการณความสาํเร็จท่ีภาคภูมิใจอันเกี่ยวของกับการบริหารงาน 

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

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

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

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

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

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

ความสามารถพิเศษ / ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (ถามี) 

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

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

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

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

สามารถไปปฏิบัติงานตางจังหวัด     ไมได  ได  อื่น ๆ ระบุ ….............................................. 

ทานเคยปวยหนักและเปนโรคติดตอรายแรงมากอนหรือไม?   เคย   ไมเคย 

ถาเคยโปรดระบุชื่อโรค  .............................................................................................................................................. 
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การรับรอง  

ทานเปนผูมีคุณสมบัติตามประกาศรับสมัครงานของสหกรณทุกประการ หรือไม               ครบ          ไมครบ 

ทานเคยมีประวัติ “ตดิเครดิดบูโร” ของบริษัทขอมูลเครดิตแหงชาต ิหรือไม                    เคย           ไมเคย 

ทานอยูในระหวางการพจิารณา หรือเคยตองโทษคดีแพงหรือคดอีาญา หรอืไม    เคย           ไมเคย 

ทานอยูในระหวางดําเนินการหรือเคยถูกลงโทษทางวินัยมากอน หรือไม เคย           ไมเคย 

ทานเปนผูมีความสามารถตามกฎหมาย หรือไม   เปน           ไมเปน 

    

ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติทั่วไปครบถวน

และมีคุณสมบัติเฉพาะตําแหนงที่สมัครตรงตามประกาศรับสมัครสอบคัดเลือกทุกประการ หากความปรากฏ 

ตอสหกรณในภายหลังไมวาระยะเวลาใดวา ขาพเจาขาดคุณสมบัติหรือคุณสมบัติไมครบถวน ไมตรงตามที่รับรองไว 

เน่ืองจากบิดเบือนหรือปกปดขอความจริง ขาพเจาตกลงยินยอมที่จะลาออก หรือใหสหกรณยกเลิกสัญญาจางไดทันที 

โดยไมตองบอกกลาวลวงหนา และสละสิทธิ์เรียกรอง ฟองรองเรียกคาเสียหาย คาชดเชย หรือสิทธิประโยชนอื่นใด ๆ 

จากสหกรณทั้งสิ้น  

 

    ลายมือชื่อ...................................................................ผูสมัคร 

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

     วันที่ยื่นใบสมัคร............................................ 

เอกสารประกอบการสมคัร 

O สําเนาบัตรประชาชน  O สําเนาทะเบียนบาน O สําเนาปริญญาบัตร / หลักฐานแสดงคุณวุฒิการศึกษา   

O หลักฐานแสดงประสบการณในดานการบริหารงาน  O หนังสือรับรองการทาํงาน     O ใบรับรองแพทย 

O อื่น ๆ ............................................................................................................................................................... 

  


