
CYBERSOFT TECHNOLOGY CO., LTD. 

ใบสมัครงาน 

ตําแหนง 1. เงินเดือนท่ีตองการ 

               2. เงินเดือนท่ีตองการ 
วันที่สามารถเริ่มงานได 

รูปถาย 

ชื่อ-นามสกลุ(นาย/นาง/นางสาว) ชื่อเลน 
NAME- (Mr./Mrs./Miss) NICK NAME 
ที่อยู โทรศัพท 
ที่อยูปจจุบัน โทรศัพท 

อยูอาศัย         �  อยูคนเดียว   �  บิดา-มารดา   � ญาติ    � คูสมรส    � เพ่ือน    � อ่ืนๆ .............................................(โปรด
ระบุ)                
วันเกิด อาย ุ สูง นํ้าหนัก ลักษณะพิเศษ 
สถานท่ีเกิด เชื้อชาต ิ สัญชาติ ศาสนา  
เลขท่ีบัตรประชาชน ออกโดย ออกเมื่อ หมดอายุ 
เลขประจําตัวผูเสียภาษ ี บัตรประกันสังคม 

สถานภาพทางการทหาร     � ผานการเกณฑทหารแลว   � ผอนผัน เพราะ..................................... � อื่นๆ........................................ 

สถานภาพสมรส     � โสด           � แตงงาน                � หยา                 � มาย     
ชื่อคูสมรส อายุ 
สถานทีทํางานคูสมรส โทรศัพท 
จํานวนบุตร                                           คน ชาย                                                      คน หญิง                                                     คน 

ชื่อบิดา �  มีชีวิตอยู           � ถึงแกกรรม 
อายุ ตําแหนง สถานท่ีทํางาน โทรศัพท 
ที่อยู โทรศัพท 

ชื่อมารดา �  มีชีวิตอยู           � ถึงแกกรรม 
อายุ ตําแหนง สถานท่ีทํางาน โทรศัพท 
ที่อยู โทรศัพท 
มีพ่ีนองจํานวน                                    คน ชาย                    คน หญิง                  คน เปนคนที่ 

ชื่อ-นามสกลุ อาย ุ โรงเรียน/สถานท่ีทํางาน โทรศัพท 
    
    
    



 

ประวัติการศกึษา 
ระดับ สถานศกึษา วุฒิที่ไดรับ สาขา เกรด ปที่เขา ปที่จบ 

ประถมศึกษา       
มัธยมศึกษา       
ปวช.       
ปวส.       
มหาวิทยาลัย       
อื่นๆ       

ประวัติการทาํงาน 
1. เริ่มงานเม่ือ                ถึง                 รวมเวลา             ป ตําแหนง 

ช่ือบริษัท                  ท่ีอยู โทรศัพท 

หนาท่ีรับผิดชอบ 

 

 

 

สาเหตุท่ีออก 
2. เริ่มงานเม่ือ                ถึง                 รวมเวลา             ป ตําแหนง 

ช่ือบริษัท                  ท่ีอยู โทรศัพท 

หนาท่ีรับผิดชอบ 
 
 
 
สาเหตุที่ออก 
2. เริ่มงานเม่ือ                ถึง                 รวมเวลา             ป ตําแหนง 

ช่ือบริษัท                  ท่ีอยู โทรศัพท 

หนาท่ีรับผิดชอบ 
 
 
 
สาเหตุที่ออก 



ชื่อบุคคลท่ีสามารถรับรองได 
ลําดับ ชื่อ-นามสกลุ อายุ ตําแหนง ที่ทํางาน โทรศัพท ความสัมพันธ 
       
       

ชื่อบุคคลท่ีสามารถติดตอสภาวะฉุกเฉิน 
ลําดับ ชื่อ-นามสกลุ อายุ ตําแหนง ที่ทํางาน โทรศัพท ความสัมพันธ 
       
 
 
ขอมูลอ่ืนๆที่เกี่ยวของ 
 
 
 
 

ชื่อ......................................................................ผูสมัคร 
 

            (                                                                     )          .                


