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ใบสมัครงาน 

สหพันธสมาคม ไว ดับยู ซี เอ แหงประเทศไทย 
 

        วันที่ .................... เดือน..............................พ.ศ.......................... 

 

ขาพเจา (นางสาว/นาง/นาย) ............................................................ นามสกุล................................................................................................ 

เกิดวันที่ ............... เดือน............................... พ.ศ. ................ อายุ ...................ป ............ เดือน เชื้อชาติ ................................................. 

สัญชาติ ...................................ศาสนา ........................ นิกาย ................................. คริสตจักร .................................................................... 

บิดาชื่อ .................................................................................................. มารดาชื่อ ............................................................................................. 

สามี / ภรรยา ชื่อ .......................................................................................... บัตรประชาชนเลขที ่................................................................ 

ออกให ณ อําเภอ/ เขต................................. จังหวัด ......................................... วันออกบัตร .................................................... 

วันหมดอายุบัตร ...........................................................ภู มิลําเนาเดิมอยูบานเลขที่  ........................................................... 

ถนน ............................... ตําบล ................................ อําเภอ .................................... จังหวัด ........................................... 

ที่อยูปจจุบัน บานเลขที่ ....................................... ถนน ....................................... ตําบล ........................................................... 

อําเภอ .................................................................. จังหวัด ........................................................................... .............................. 

เบอรโทรศัพท  ................................................................. อีเมล ................................................................................................ 

ความ รู ส ามัญ  สํ าเร็จชั้ น  ............................................... จากโรงเรียน  ......................................................................... 

จังหวัด ........................................................ เม่ือป พ.ศ. ............................................................................................................ 

ความ รู วิ ช าชี พ  สํ า เร็จ ชั้ น  ........................................................................................................................................... 

จากโรงเรียน / วิทยาลัย/ มหาวิทยาลัย ........................................................................................................................................ 

จังหวัด .................................................... เม่ือป  พ .ศ . ................................................................................................................ 

ค วามส าม ารถ พิ เศ ษ  ................................................................................................................................................... 

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

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

 ประวัติการทํางาน เคยทํางานที่  

1. สถานที่ทํ างาน .....................................................ตําแหน ง ......................................................... .................... 

อัตราเงินเดือน ...............................................  ตั้งแต .............................................. ถึง ...................................................... 

เหตุที่ออก ................................................................................................................................................................................. 

2. สถานที่ทํ างาน .....................................................ตํ าแหนง ............................................................................. 

อัตราเงินเดือน .................................................. ตั้งแต ........................................... ถึง ........................................................ 

เหตุที่ออก .................................................................................................................................................................................. 

3. สถานที่ทํ างาน .......................................................ตําแหนง ........................................................................... 

อัตราเงินเดือน ..................................................ตั้งแต ............................................. ถึง ........................................................

เหตุที่ออก .................................................................................................................................................................................. 

 ขาพเจาขอย่ืนใบสมัครเขาทํางานที่ สหพันธสมาคม ไว ดับยู ซี เอ แหงประเทศไทย 

ในตําแหนง........................................................................ ฝ าย ................................................................................................ 

อัตราเงินเดือน .................................................................. บาท (.................................................................................. ) 

 ขาพเจาไดทราบระเบียบเก่ียวกับการปฏิบัติงาน และกฎขอบังคับของสหพันธสมาคม ไว ดับยู ซี เอ แหงประเทศ

ไทย เรียบรอยแลว และขาพเจายอมปฏิบัติตามทุกขอโดยครบถวน 
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  ลงชื่อ ................................................................. ผูสมัคร 

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

 

  ลงนาม ............................................................... พยาน 

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

 

  ลงนาม ............................................................... พยาน 

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

 

 

 อนุ มัติตามที่ ผูส มัครขอย่ืนเขาทํางาน โดยทดลองงานในตําแหนง ................................................................. 

มี กําหนด ................................... เดือน   ตั้ งแตวันที่  ............................................... ถึง ...................................................... 

ใน อัตราเงิน เดื อน ระหว างทดลองงาน  ......................................บ าท  เม่ื อครบ กําหนดแล วหากปฏิ บั ติ งาน ได 

เปนที่พอใจใหบรรจุในตําแหนง................................................................................................................................................. 

 ความคิดเห็น อ่ืนๆ........................................................................................................................................................ 

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

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

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

 

 

ลงนาม................................................................ ประธานบุคลากร 

 

ลงนาม ................................................................เจาหนาที่ฝายบุคลากร 

 

 

 

 

  


