
 

บริษัท วิทยุการบินแห่งประเทศไทย จ ากัด 
 

ใบสมัครเข้าท างาน 
 

 

สมัครต ำแหน่ง ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

รูปถ่าย 2 นิ้ว 

 

 

 

ประวัติ 

                        ชำย                                        หญิง 

ข้ำพเจำ้ นำย/นำง/นำงสำว/ยศ ............................ 

ชื่อ ………………………………………………………………………. 

นำมสกุล …………………………………………………………..... 

 

I, Mr./Mrs./Miss/Title ………………………………………………. 

Name ……………………………………………………………………… 

Last Name ……………………………………………………………… 
(CAPITAL LETTER ตัวอักษรภำษำอังกฤษตัวใหญ่ท้ังหมด) 

 

วัน เดอืน ปี(พ.ศ.) เกิด ……………………………………………………   อำยุ ปี ………..… เดอืน ………......    สถำนท่ีเกิด จังหวัด ………………………………………… 
 

สว่นสูง ...................................................... (ซ.ม.)                   น้ ำหนัก .................................................................. (ก.ก.)                                                        
 

สัญชำติ ......................................................                  เชือ้ชำติ ..............................................   ศำสนำ ................................................. 
 

ท่ีอยู่ปัจจุบัน เลขที่ ................... หมู่ท่ี ................ หมู่บ้ำน/อำคำร .......................................... .............. ชั้นท่ี ............. ห้องเลขที่ .................. 

ตรอก/ซอย ....................................................... ถนน ................................... .............................. ต ำบล/แขวง ............................................. 

อ ำเภอ/เขต ....................................................... จังหวัด ................................... .................................. รหัสไปรษณีย์ ...................................                                                                        
 

ท่ีอยู่ตำมทะเบียนบ้ำน                    เหมอืนท่ีอยู่ปัจจุบัน 

เลขที่ ................... หมู่ท่ี ................ หมู่บ้ำน/อำคำร ........................................... ........................ ชั้นท่ี ............. ห้องเลขที่ ........................... 

ตรอก/ซอย ....................................................... ถนน ........................................................ ................. ต ำบล/แขวง ..................................... 

อ ำเภอ/เขต ....................................................... จังหวัด ...................................................................... รหัสไปรษณีย์ ..................................                                                                     

 

โทรศัพท์ท่ีบ้ำน ............................................  โทรศัพท์ท่ีท ำงำน (ปัจจุบัน) ............................................ โทรศัพทเ์คลื่อนท่ี .......................... 
 

บัตรประชำชนเลขท่ี .............................................................................            ออกท่ี ................................................................................ 
 

สถำนภำพ                โสด                          สมรส                             สมรสไม่จดทะเบียน 

                             หย่ำ                          หมำ้ย                             สมรสใหม่ 

ทะเบียนสมรส           ม ี                            ไม่มี     ทะเบียนสมรสเลขท่ี ............................................ ออกเมื่อวันท่ี ..................... 

หย่ำ / หม้ำย เมื่อวันท่ี ........................... ทะเบียนหย่ำเลขที่ ............................ กรณีหย่ำ บุตรอยู่ในควำมดูแล (บิดำ/มำรดำ) ....................... 

ครอบครัว 
 

บิดำ           ยังมชีีวิตอยู่                    เสยีชีวิต    

มำรดำ        ยังมชีีวิตอยู่                    เสยีชีวิต 

พี่ชำย         ............... คน  น้องชำย     ................ คน   พี่สำว     ................ คน   น้องสำว    ................ คน 
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ชื่อบิดำ ...............................................................  อำชีพ ................................................................................ สัญชำติ ............................. 

สถำนท่ีท ำงำน ........................................................................................................................  โทร ศัพทท่ี์ท ำงำน ........................................ 

ท่ีอยู่ของบิดำ    เหมอืนท่ีอยู่ปัจจุบัน    ตำมทะเบียนบ้ำน    หรอืท่ีอยู่อ่ืน ๆ 

ชื่อมำรดำ ............................................................  อำชีพ ................................................................................ สัญชำติ .............. ............... 

สถำนท่ีท ำงำน ............................................................................................................ .............  โทรศัพท์ท่ีท ำงำน ....................................... 

ท่ีอยู่ของมำรดำ    เหมอืนท่ีอยู่ปัจจุบัน    ตำมทะเบียนบ้ำน    หรอืท่ีอยู่อ่ืน ๆ 

ชื่อ-สกุล คู่สมรส (ถ้ำแต่งงำน) .............................................................................. สัญชำติคูส่มรส ..... ........................................................ 

รำยได้                มรีำยได้ประจ ำ             ไม่มีรำยได้ประจ ำ 

อำชีพ                 ข้ำรำชกำร                  พนักงำนรัฐวสิำหกิจ               ลูกจ้ำง                  ธุรกจิส่วนตัว 

                        ข้ำรำชกำรบ ำนำญ        ข้ำรำชกำรบ ำเหน็จ                 พ่อบ้ำน / แม่บ้ำน     อ่ืน ๆ ................................... 

สถำนท่ีท ำงำน ......................................................................... ................................................... โทรศัพท์ท่ีท ำงำน ..................................... 

ท่ีอยู่ของคู่สมรส    เหมอืนท่ีอยู่ปัจจุบัน    ตำมทะเบียนบ้ำน    หรอืท่ีอยู่อ่ืน ๆ 

บุตร / รับรองบุตร / บุตรบุญธรรม 

1. ชื่อ-สกุล …................................................................................................................ วัน/เดอืน/ปี (พ.ศ.) เกิด ........................................... 

   ชื่อสถำนศึกษำ ........................................................................ ชัน้เรยีน .............................. ประเภท (เอกชน/รัฐบำล) .. ........................... 

    โสด      สมรส        ก ำลังศึกษำ       ไม่ไดศึ้กษำ      บุตรท่ีชอบดว้ยกฎหมำย    รับรองบุตร     บุตรบุญธรรม 

  2. ชื่อ-สกุล ….................................................................................................................... วัน/เดอืน/ปี (พ.ศ.) เกิด ..................................... 

   ชื่อสถำนศึกษำ ........................................................................ ชัน้เรยีน .............................. ประเภท (เอกชน/รัฐบำล) ............................. 

    โสด      สมรส        ก ำลังศึกษำ       ไม่ไดศึ้กษำ      บุตรท่ีชอบดว้ยกฎหมำย    รับรองบุตร     บุตรบุญธรรม 

3. ชื่อ-สกุล …............................................................................................... .................... วัน/เดอืน/ปี (พ.ศ.) เกิด ...................................... 

   ชื่อสถำนศึกษำ ....................................................................... ชัน้เรยีน .............................. ประเภท (เอกชน/รัฐบำล) ............................. 

    โสด      สมรส        ก ำลังศึกษำ       ไม่ไดศึ้กษำ      บุตรท่ีชอบดว้ยกฎหมำย    รับรองบุตร     บุตรบุญธรรม 

ประวัตกิารศึกษา 

1. มัธยมศึกษำตอนปลำย  ชื่อสถำนศึกษำ …...........................................................................................................เกรดเฉลี่ย ......................  

วิชำเอก .................................................................................................. วัน/เดอืน/ปี ท่ีจบกำรศึกษำ ...........................................................  

2. ปวช. หรอืเทียบเทำ่  ชื่อสถำนศึกษำ ….................................................................................................................. เกรดเฉลี่ย .................. 

คณะ ............................................................ สำขำวิชำ .................................................... วัน/เดอืน/ปี (พ.ศ.) ท่ีจบกำรศึกษำ ..................... 

3. ปวส. หรอืเทียบเท่ำ  ชื่อสถำนศึกษำ ….................................................................................................................. เกรดเฉลี่ย ..................  

คณะ ............................................................ สำขำวิชำ ..................................................... วัน/เดอืน/ป ี(พ.ศ.) ท่ีจบกำรศึกษำ ..................... 

4. ปรญิญำตรีหรือเทียบเทำ่  ชื่อสถำนศึกษำ ….............................................................................................................เกรดเฉลี่ย ................  

คณะ .................................................................................................. สำขำวิชำ ......................................................................................... 

วุฒิท่ีได้รับ .......................................................... ชื่อย่อของวุฒิท่ีได้รับ ........................... วัน/เดอืน/ป ี(พ.ศ.) ท่ีจบกำรศึกษำ .......................  

5. ปรญิญำโทหรือเทียบเทำ่  ชื่อสถำนศึกษำ ….............................................................................................................เกรดเฉลี่ย ................  

คณะ .................................................................................................. สำขำวิชำ ......................................................................................... 

วุฒิท่ีได้รับ .......................................................... ชื่อย่อของวุฒิท่ีได้รับ ........................... วัน/เดอืน/ป ี(พ.ศ.) ท่ีจบกำรศึกษำ ....................... 

6. ปริญญำเอกหรือเทียบเท่ำ  ชื่อสถำนศึกษำ …....................................................................... ....................................เกรดเฉลี่ย ................  

คณะ .................................................................................................. สำขำวิชำ ......................................................................................... 

วุฒิท่ีได้รับ .......................................................... ชื่อย่อของวุฒิท่ีได้รับ ........................... วัน/เดอืน/ป ี(พ.ศ.) ท่ีจบกำรศึกษำ ....................... 
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การรับราชการทหาร 
 

ท่ำนผ่ำนกำรรับรำชกำรทหำรมำแลว้หรือยัง                     ผ่ำน                   ยัง                     ได้รับกำรยกเว้น 
 

ถ้ำผ่ำนหรอืได้รับกำรยกเว้น                                         สด 8                  สด 9                 สด 43 

อบรม / ดูงาน 
 

1. ชื่อหลักสูตร / หัวข้อ / เรื่อง ............................................................................. สถำนท่ี ........ ................................................................... 

   ระยะเวลำ ต้ังแต ่วัน/เดอืน/ปี (พ.ศ.)....................................................... ถึง วัน/เดอืน/ปี (พ.ศ.)................................................................. 

2. ชื่อหลักสูตร / หัวข้อ / เรื่อง .............................................................................  สถำนท่ี .......................................................................... 

   ระยะเวลำ ต้ังแต ่วัน/เดอืน/ปี (พ.ศ.)....................................................... ถึง วัน/เดอืน/ปี (พ.ศ.)................................................................. 

ฝึกงาน 
 

หน่วยงำน/บรษัิทฯ ............................................................................................. แผนก/สังกัด .. ................................................................... 

หน้ำที่ควำมรับผิดชอบ .............................................. ต้ังแต ่วัน/เดอืน/ปี (พ.ศ.) ............................ ถงึ วัน/เดอืน/ปี (พ.ศ.) ............................ 

ความสามารถทางภาษา 

1. ภำษำอังกฤษ 

   กำรฟัง           ดมีำก    ดี    พอใช้    เล็กน้อย                กำรพูด          ดมีำก    ดี    พอใช้    เล็กน้อย 

   กำรอ่ำน         ดมีำก    ดี    พอใช้    เล็กน้อย                กำรเขียน        ดมีำก    ดี    พอใช้    เล็กน้อย 

   ผลคะแนน TOEIC (ระบ)ุ ….................................................. 

2. ภำษำจีน 

   กำรฟัง           ดมีำก    ด ี   พอใช้    เล็กน้อย                กำรพูด          ดมีำก    ด ี   พอใช้    เล็กน้อย 

   กำรอ่ำน         ดมีำก    ด ี   พอใช้    เล็กน้อย                กำรเขียน        ดมีำก    ด ี   พอใช้    เล็กน้อย 

3. ภำษำอื่น ๆ (ระบุ) ......................................................................... 

   กำรฟัง           ดมีำก    ด ี   พอใช้    เล็กน้อย                กำรพูด          ดมีำก    ด ี   พอใช้    เล็กน้อย 

   กำรอ่ำน         ดมีำก    ด ี   พอใช้    เล็กน้อย                กำรเขียน        ดมีำก    ด ี   พอใช้    เล็กน้อย 

ความสามารถพิเศษ 

1. ทักษะกำรใชค้อมพิวเตอรพ์ื้นฐำน …....................................................            ดมีำก         ด ี          พอใช้          เล็กน้อย 

2. ทักษะด้ำนอ่ืน ๆ (ระบ)ุ …....................................................................            ดมีำก         ด ี          พอใช้          เล็กน้อย 

3. ทักษะด้ำนอ่ืน ๆ (ระบ)ุ …....................................................................            ดมีำก         ด ี          พอใช้          เล็กน้อย 

ประวัตกิารท างาน (ระบุงานปัจจุบันก่อนแล้วย้อนไปตามล าดับ) 
 

1. หน่วยงำนและท่ีต้ัง .......................................................... ต้ังแต ่วัน/เดอืน/ปี (พ.ศ.)........................ ถึง วัน/เดอืน/ปี (พ.ศ.) ........................ 

   ต ำแหน่ง ............................................................ เงินเดอืน .................................. (บำท) เหตุผลท่ีออก .................................................... 

2. หน่วยงำนและที่ต้ัง ......................................................... ต้ังแต ่วนั/เดอืน/ปี (พ.ศ.)........................ ถึง วัน/เดอืน/ปี (พ.ศ.) ........................ 

   ต ำแหน่ง ............................................................ เงินเดอืน ............... ................... (บำท) เหตุผลท่ีออก .................................................... 

3. หน่วยงำนและที่ต้ัง ......................................................... ต้ังแต ่วนั/เดอืน/ปี (พ.ศ.)........................ ถึง วัน/เดอืน/ปี (พ.ศ.) ........................ 

   ต ำแหน่ง ............................................................ เงินเดอืน .................................. (บำท) เหตุผลท่ีออก .................................................... 

4. หน่วยงำนและที่ต้ัง ......................................................... ต้ังแต ่วนั/เดอืน/ปี (พ.ศ.)........................ ถึง วัน/เดอืน/ปี (พ.ศ.) ........................ 

   ต ำแหน่ง ............................................................ เงินเดอืน ............... ................... (บำท) เหตุผลท่ีออก .................................................... 
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เบ็ดเตล็ด 
 

1. ท่ำนมีโรคประจ ำตัว/โรคติดต่อหรอืไม่               ไม่มี         ม ี(ระบ)ุ .............................................................................................. 

2. ท่ำนเคยประสบอุบัติเหตุหรือมีบำดแผลบรเิวณศีรษะหรอืได้รับกำรกระทบกระเทือนบรเิวณศีรษะหรอืไม ่    ไม่เคย         เคย 

   เมื่ออำยุ .......... ปี เนื่องมำจำก (เหตุผล) ..................................................................................................... รักษำอยู่นำน..................(วัน) 

3. ท่ำนเคยได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นหรือได้รับกำรรักษำโรคเหลำ่นีห้รอืไม่ 

    พยำธิสภำพทำงสมอง                             โรคจิตทำงอำรมณ์                          โรคจติเภท 

    บุคลกิภำพผิดปกติ                                 โรคจิตท่ีเกิดจำกสำรเสพติด               โรคประสำท 

    อ่ืน ๆ ...................................................................................................................... .............................. 

4. ท่ำนเคยถูกปลดออก/ไล่ออกจำกงำนหรือไม่       ไม่เคย         เคย (ระบุ) ....................................................................................... 

5. ท่ำนเคยต้องค ำพิพำกษำถึงท่ีสุดให้จ ำคุกหรือไม่  ไม่เคย         เคย (ระบุ) ....................................................................................... 

 กฬีาและกิจกรรมต่าง ๆ สมาชิกสโมสรและสมาคม ต าแหน่งหน้าท่ี 

สมัยเป็นนักเรยีน 
 

 

 

 

 

 

สมัยเป็นนิสิต นักศึกษำ 
 

 

 

 

 

 

ปัจจุบัน 
 

 

 

 

 

 

บุคคลที่อ้างองิ (ที่ไม่ใช่ญาติ ซึ่งทราบคุณวุฒิและคุณสมบัติของท่าน) 

ชื่อ-สกุล ที่อยู่/เบอร์โทรศัพท์ อาชีพ 

1. ……………………………………….………… 
 

 
 

2. ………………………………………………... 
 

 
 

 

ท่ำนมีญำติ หรือผู้ท่ีรู้จัก ในบริษัท วิทยุกำรบินแห่งประเทศไทย จ ำกัด หรอืไม่              ม ี               ไม่มี 

ถ้ำม ีโปรดระบุ ................................................................................................................................................................................... .......... 

บุคคลที่สามารถติดต่อได้กรณีเร่งด่วน 
 

1. ชื่อ-สกุล …......................................................................................................................................................................................... ...... 

   ท่ีอยู่ .................................................................... ...................................................................................... โทรศัพท ์....... ........................ 

2. ชื่อ-สกุล …......................................................................................................................................................................................... ...... 

   ท่ีอยู่ ........................................................................................ .................................................................. โทรศัพท ์..................... .......... 

การว่าจ้างย่อมขึ้นอยู่กับผลของการตรวจโรคโดยแพทย์ และผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรม 

               ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่ข้าพเจ้ากรอกในใบสมัครนี้เป็นความจริงทุกประการ หากปรากฏภายหลังว่าข้าพเจ้า

บิดเบือน ความจริง แจ้งเท็จ หรือปิดบังข้อเท็จจริง ซึ่งมีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานอันควรจะเป็นสาเหตุอันเพียงพอที่จะปลดออก/

เลิกจ้างข้าพเจ้าได้ ข้าพเจ้ายินดีให้สิทธิ บริษัท วิทยุการบินแห่งประเทศไทย จ ากัด ตรวจสอบข้อมูลและด าเนินการตามขั้นตอนของ  

บริษัท วิทยุการบินแห่งประเทศไทย จ ากัด 

 

ลายมือชื่อผู้สมัคร ............................................................................................... วันที่ ........................................................................ 
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