
                                                        ใบสมัครงานโรงเรียนทอสี    ทราบข้อมูลการรับสมคัรงาน 

                                                        ต าแหน่ง ..........................................      จาก......................................                                                                                                              
ช่ือ นาย/นาง/นางสาว............................................................นามสกุล.................................................................. 
ช่ือเล่น..................... อาย.ุ...........ปี  น ้าหนกั.............กก. ส่วนสูง...............ซม. วนัเดือนปีเกิด.................................. 
สถานท่ีเกิด...............................................สัญชาติ..........................เช้ือชาติ.........................ศาสนา..................... 
ท่ีอยูปั่จจุบนั......................................................................................................................................................................................... 
เบอร์มือถือ........................................................... E-mail.................................................... กูย้มืเงิน กยศ.   มี      ไม่มี 
บ้านทีอ่ยู่ปัจจุบันเป็น   บา้นของตวัเอง     อาศยัอยูก่บับิดามารดา     อาศยัอยูร่่วมกบัผูอ่ื้น     เช่าอยู ่
สถานภาพสมรส           โสด                      สมรส             ม่ายเพราะ.................................  แยกกนัอยู ่ 
ช่ือคู่สมรส.....................................................................................................ต  าแหน่งงาน.................................................................. 
สถานท่ีท างาน..............................................................โทรศพัทท่ี์ท างาน.....................................มือถือ............................................ 
จ านวนบุตร – ธิดา           ชาย...................คน อาย.ุ...............ปี       หญิง...................คน  อาย.ุ....................ปี 

สิทธิการรักษาพยาบาล  ประกนัสังคม       ไม่มี    มี  มาตรา..................       บรรจุสช.    เคย       ไม่เคย 
ญาติ ช่ือ - สกุล  อายุ อาชีพ/สถานทีท่ างาน เบอร์โทรศัพท์ 

บิดา     

มารดา     

พีน้่อง     

พีน้่อง     

พีน้่อง     
 

ประวตัิการศึกษา 

ช้ัน ช่ือสถานศึกษา 
ปีการศึกษา 

วุฒิบัตร วชิาเอก 
จาก ถึง 

ประถมศึกษา      

มัธยมศึกษา      

อาชีวศึกษา      

มหาวทิยาลัย      

อ่ืนๆ      
 

ประวตัิการท างาน  (ให้ล าดับจากการท างานคร้ังล่าสุด) 

ระยะเวลา  เดือน  ปี 
ช่ือ - สถานทีท่ างาน  ต าแหน่งงาน เงินเดือน สาเหตุทีอ่อก 

จาก ถึง 

      

      

      

      
  
 

 

 



ผู้รับรองเกีย่วกบัผู้สมัครงาน 

ช่ือ – สกุล ต าแหน่งงาน โทรศัพท์ที่ท างาน/มือถือ 
1.   

2.   
 

ความสามารถทัว่ไป 

ภาษา 
ให้ระบุว่าดีมาก  ดี  พอใช้ พมิพ์ดีด คอมพวิเตอร์ 

พูด อ่าน เขียน ค า/นาที โปรแกรมส าเร็จรูป 

ไทย      

องักฤษ      

อ่ืน ๆ      
 

พนกังานของ ร.ร. ท่ีท่านรู้จกั..................................................................................ความสัมพนัธ์....................................................... 

บุคคลท่ีสามารถติดต่อไดใ้นกรณีฉุกเฉิน..................................................................โทรศพัทติ์ดต่อ.................................................... 

มีการเจบ็ป่วยร้ายแรงในระยะ 2 ปีท่ีผา่นมา   ไม่มี   มี..................... โรคประจ าตวัท่ีเป็นบ่อย ๆ คือ......................................... 

การบวช       ยงัไม่ไดบ้วช     บวชเณร  พ.ศ. ..............................    บวชพระ พ.ศ. .........................วดั................................. 

พน้ภาวะเกณฑท์หาร  เพราะเคยรับราชการทหาร  ทหารบก    ทหารเรือ     ทหารอากาศ    ต ารวจ   รด. 

รอเกณฑท์หารในปี พ.ศ.........................................                       ใบอนุญาตขบัข่ี   ไม่มี      มี     ประเภท.............................. 

ท่านเคยตอ้งโทษจ าคุกหรือไม่   ไม่เคย      เคย  อธิบายโดยละเอียด......................................................................................... 

ท่านเคยถูกปลดออกจากงานหรือถูกเลิกจา้งหรือไม่    ไม่เคย     เคย  เพราะ............................................................................. 

ท่านมีใบรับรองการผา่นงานหรือไม่     มี      ไม่มี  เพราะ........................................................................................................ 

ท่านยนิดีส่งผลการตรวจสุขภาพในช่วงทดลองงาน                                   ได ้    ไม่ได ้ เพราะ................................ 

ท่านยนิดีให ้รร. เก็บเงินค่าอบรมพฒันาจ านวน 5,000 บาท จากเงินเดือน หลงัผา่นทดลองงานเดือนแรก   ได ้    ไม่ได ้  

ท่านยนิดีเขา้ร่วมกิจกรรมของทาง รร. ในวนัหยดุ ( 9 คร้ังต่อปีการศึกษา)             ได ้    ไม่ได ้ เพราะ............................... 

ท่านสามารถเขา้ร่วมปฏิบติัธรรมกบัทาง รร. ระยะเวลาต่อเน่ือง 7 วนั                ได ้    ไม่ได ้ เพราะ................................ 

ท่านยนิดีงดเวน้การสอนพิเศษทุกวชิา (ทั้งหลงัเลิกงาน และในวนัหยดุ) ในปีแรก    ได ้    ไม่ได ้ เพราะ................................ 

ท่านยนิดีร่วมงานกบัทาง รร. จนครบปีการศึกษา                                      ได ้    ไม่ได ้ เพราะ............................... 

ท่านจะสอบบรรจุราชการใด ๆ (เช่น  ขา้ราชการครู) หรือไม่   สอบ   ไม่สอบ  เพราะเหตุใด................................................... 

เงินเดือนทีค่าดหวงั ........................................บาท 

ขา้พเจา้ยนิยอมให้โรงเรียนเก็บรวบรวมใช ้หรือเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของขา้พเจา้ท่ีไดใ้หไ้วใ้นขณะท่ีสมคัรงานหรือ
เกิดข้ึนในระหวา่งการเป็นพนกังานของโรงเรียนทอสี เพื่อประโยชน์ในการด าเนินการตามขั้นตอนและระเบียบของโรงเรียน 

 

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้ความขา้งตน้น้ีเป็นความจริงทุกประการ  หากมีขอ้ความใดท่ีขา้พเจา้ตอบไม่ตรงตามความเป็นจริง  
หรือปกปิดบิดเบือน ในใบสมคัรของขา้พเจา้น้ี และทางโรงเรียนตรวจสอบพบ ขา้พเจา้ขอสละสิทธ์ไม่รับการพิจารณาดว้ยประการ
ทั้งปวง  และเป็นสาเหตุให้เลิกจา้งดว้ยเช่นกนั   

                    ลงช่ือ.........................................................ผูส้มคัร 
               (........................................................) 
       วนัท่ี........................................................... 

 


