
 
 

 
 

ASSUMPTION COLLEGE SRIRACHA 

โรงเรียนอสัสัมชัญศรีราชา 
 

วันที่รับเอกสาร...........................เลขประจ าตัวครู.............  
ล าดบัที่.............../........................รหัส............................... 

 
 

ใบสมคัรงาน 
APPLICATION  FOR  EMPLOYMENT 

 

ประเภท        ครู              บุคลากรทางการศึกษา 
บุคลากร      เจ้าหน้าที่    พนักงาน 

 

ต าแหน่งทีส่มคัร  1 ................................................................................. 
Applied For         2 ................................................................................. 
 

 

 

เงนิเดือนทีต้่องการ (Salary Expected) ………………….……… บาท (Baht) 
 

 

ช่ือ (ภาษาไทย)  ..................................................................................นามสกลุ ......................................................................... ช่ือเล่น ...................................................... 
Name (English) ................................................................................ Surname .......................................................................... Nickname ............................................... 
ทีอ่ยู่ปัจจุบันทีต่ดิต่อทางไปรษณย์ีได้สะดวก (Mailing Address)  
  
 

โทรศัพท์ (Tel.)  

E-mail : 

ประวัติส่วนตัว  ( PERSONAL  RECORD ) 

วนั  เดือน  ปี (Date of  Birth)  อายุ (ปี) 
(Age) 
 

เพศ 
(Sex) 

 

 น ้าหนัก               
(Weight) 

 

ส่วนสูง 
   (Height) 

สีผิว 
(Skin) 

ท่ีอยู่ตามภูมิล าเนา (Permanent address)/จังหวัด (Province) 
 

บัตรประชาชน/บัตรข้าราชการเลขที ่(ID Card No. or Passport No.) ออกให้เม่ือ 
(Issued On) 

ต าหนิ 
(Distinguishing Marks) 

 

เช้ือชาติ 
(Race) 

สัญชาติ(Natio
nality) 

ศาสนา
(Religion) 

บัตรประกนัสังคม (Social Security No.) 
 

ใบประกอบวชิาชีพครู (Teachers License)    ไม่มี (N/A)    ก าลงัด าเนินการ (On Process)    
                               ม ี  เลขที ่(License Number)............................................................... 

สถานภาพ        โสด  (Single)    สมรส  (Married)    
   แยกกนัอยู่ (Separated)     หย่า (Divorced)   หม้าย (Widow) 

 

    จ านวนบุตร (No. of Children).……คน    อายุบุตรตามล าดบั 
                                                               (Age of children respectively) 

    เพศ (Sex)     ชาย (Male)….… หญิง (Female) ….…                                                                                                
ช่ือคู่สมรส  (Name of spouse)        อาชีพ/ทีท่ างาน (Occupation)              

 

ช่ือบิดา (Father Name)               อาชีพ/ทีท่ างาน (Occupation)   
 
 

อายุ (ปี) 
(Age) 

สัญชาติ 
((Nationality) 

 

ศาสนา 
(Religion) 

 

 มีชีวิตอยู่ (Alive)  
 ถึงแก่กรรม (Passed away) 

ช่ือมารดา (Mother Name)          อาชีพ/ทีท่ างาน (Occupation)                                                                   
 
 

อายุ (ปี)
(Age) 

สัญชาติ 
(Nationality) 

 

ศาสนา 
(Religion) 

 

 มีชีวติอยู่ (Alive)  
 ถึงแก่กรรม (Passed away) 

ประวัติการศึกษา  EDUCATIONAL  LEVEL 

ระดบั (Level) ช่ือสถานศึกษา (Institute) / จงัหวดั (Province) 
วุฒิ 

Degree 
  วิชาเอก 

Major 
 วิชาโท 
 Minor 

เกรดเฉลีย่ 
GPA 

ปีที่ส าเร็จ 
Year 

ประถมศึกษา 
(Primary) 

      

มัธยมศึกษาตอนต้น 
(Lower Secondary) 

      

   มัธยมศึกษาตอนปลาย 
     (Senior High school) 

      

           อาชีวศึกษา 
(Vocational Certificate) 

      

        ปริญญาตรี 
  (Bachelor’s Degree) 

      

         ปริญญาโท/เอก 
(Master’s/Doctoral ’s Degree) 

      

                อ่ืน ๆ 
              (Other) 

      

 

รูปถ่าย 
 PHOTO 

1 นิว้ 



ประวัติการท างาน  EMPLOY RECORD (รายละเอยีดของงานท่ีผ่าน เรียงล าดับก่อน – หลงั) 

ช่ือและทีอ่ยู่สถานทีท่ างาน 
(Name & Address of Company) 

ระยะเวลา (Period) ต าแหน่ง (Position) 
เงนิเดือนสุดท้าย 
(Latest Salary) 

สาเหตุท่ีออก 
(Reason for leaving) 

จากปี 
(From) 

ถึงปี 
   (To) 

และความรับผิดชอบ 
(Responsibility) 

 
 
 

     

 
 

 

     

 
 
 

     

ประวัติการอบรม  TRAINING / COURSES ( เรียงล าดับ ก่อน-หลงั) 
ปี พ.ศ. (Year) ช่ือหลกัสูตร (Course) ที่ต้ังสถาบัน (Institute) ระยะเวลา (Duration) 

    

    

    

ความสามารถพเิศษ Special  Ability 
ความสามารถด้านภาษาระบุว่า           ด ี           ปานกลาง          พอใช้ 
          (Language Ability)                 (Good)          (Fair)             (Poor)                   

คอมพวิเตอร์ / พมิพ์ดดี (PC/Typing) 
 

คอมพิวเตอร์ : ไม่ได้     ได้   ระบุ  .......................................................... 
 (Computer)             No           Yes (Please Mention) 
 
  พมิพ์ดีด     :  ไม่ได้     ได้   ไทย...........ค  ำ/นำที    องักฤษ ...........ค  ำ/นำที 
  (Typing)                No            Yes     Thai    Words/Minute   English    Words/Minute  

ภาษา 
(Language) 

พูด 
(Speaking) 

อ่าน 
 (Reading) 

เขียน 
(Writing) 

ภาษาไทย (Thai)    
 

ภาษาองักฤษ (English) 
 

  
ภาษาจีน (Chinese)    

ขับรถยนต์   ไม่ได้     ได้   ใบขบัข่ีเลขท่ี .................................................. 
(Automobile)      No                Yes   Driving License No.  ภาษาญี่ปุ่น (Japanese)    

อ่ืน ๆ (Other Languages)    
  

ขับรถจักรยานยนต์  ไม่ได้    ได้  ใบขบัข่ีเลขท่ี ........................................ 
(Motorcycle)                     No              Yes  Driving License No. 

ความสามารถด้านดนตรี (Music Ability) / กฬีา (Sports  Ability) 
 

1. ……………………………………  1.  …………………………………...... 
2. ……………………………………  2. …………………………….….……. 
3.………………………………….…  3. ……………………….…………….. 

ความสามารถพเิศษอ่ืน ๆ  (Special Other) 
 
 
งานอดิเรก  (Hobbies) 

 

 เรียนส าเร็จรักษาดนิแดนปีที่ (Military training in school) …………………………….…………………….. 
 รับราชการทหารแล้วเม่ือปี พ.ศ. (Joined the military service in year) ……………....……..………… 
 

ยศคร้ังสุดท้าย (Last rank) …………..…………….……ประจ าราชการ ณ (At) ……………………………………… 
 

จังหวดั (Province) ………………..……………… เป็นกองหนุนเม่ือ (Reserved date) ………….……..………… 

 

 
 

 ได้รับการยกเว้น (มิใช่ผ่อนผนั) เพราะ (Exempt) 
 

…………………………………………………………………………………………………… 
 

 

 คดัเลือกแล้วไม่ถูกเกณฑ์ที่อ าเภอ (Not recruited) 
อ าเภอ ………………….………………จังหวดั ……………………...….……………… 
เม่ือปี พ.ศ. ……………………………………… 
 

 

ประวตัิด้านสุขภาพ  (ให้ท าเคร่ืองหมาย / หรือระบุที่เคยเกดิโรคหรือก าลังเป็นอยู่) 

 วณัโรค               เบำหวำน               ควำมดนัโลหิตสูง               โรคหวัใจ              โรคจิต                 โรคเลือด                 โรคตบัอกัเสบ บี                                                           

 อ่ืนๆ (ระบุ) .........................................................    แพย้ำ (ระบุช่ือ) .........................................................   แพอ้ำหำร (ระบุช่ือ) ........................................................   

 อำกำรแพ ้คือ ......................................................    อ่ืนๆ (ระบุช่ือ) ............................................................  ไม่มีประวติักำรแพ ้......................................................... 
 



 ในกรณรีีบด่วน ผู้ใกล้ชิดที่จะติดต่อข้าพเจ้าได้ (Person to be contacted in case of emergency) 

ช่ือ (Name) ……………………………………………………………………… นามสกุล (Surname) …………………………………………………… เกีย่วข้องเป็น (Relationship) ……………………………………… 
 

ท่ีอยู่ (Address) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… โทรศัพท์ (Tel.) ……………………………………… 

 บุคคลท่ีสามารถทราบถึงประวัติ ความประพฤติของข้าพเจ้า และสามารถให้ค ารับรองกบัโรงเรียนได้ (List two personal reference whom are not relatives 
and have knowledge of your work history.) 
 
 

1. ช่ือ (Name) ………………………………………………………………… นามสกุล (Surname) …………………………………………………… เกีย่วข้องเป็น (Relationship) ………………………………………... 
    อาชีพ (Occupation) ………………………………………… สถานที่ติดต่อ (Address) ………………………………………………………………………… โทรศัพท์ (Tel.) ………………………………………… 
 

2. ช่ือ (Name) ………………………………………………………………… นามสกุล (Surname) …………………………………………………… เกีย่วข้องเป็น (Relationship) ………………………………………... 
    อาชีพ (Occupation) ………………………………………… สถานที่ติดต่อ (Address) ………………………………………………………………………… โทรศัพท์ (Tel.) ………………………………………… 

เขียนช่ือ ญาติ / เพ่ือน ท่ีท างานอยู่ในโรงเรียนนี้ ซ่ึงท่านรู้จักด ี/ระบุต าแหน่ง (Give the names of anyone who is currently working at Assumption.) 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ท่านทราบประกาศรับสมคัรของโรงเรียนจากท่ีใด (Where did you see the advertisement?)  
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ท่านก าลงัศึกษาต่อหรือไม่  ถ้าศึกษาต่อท่านศึกษาอยู่สถาบันใด ระดับใด  (Are you studying? If yes, at what institute and at what level) 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

สุขภาพในระยะ 2 ปี ท่ีผ่านมา (Personal health for the last 2 years.) 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ประเภทของงานท่ีสนใจ (ระบุได้มากกว่า 1 อย่าง ) (Position you are seeking) 

1. ………………………………………………………………………………………………………………………………   2. …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. ………………………………………………………………………………………………………………………………   4. …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ค าอนุญาตขอประวัติการท างานจากท่ีท างานเดิม (Permission to check  your record of employment from your previous employer (s)) 
 

                               อนุญาต (Yes)                     ไม่อนุญาต (No) 
 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่ข้าพเจ้าได้เขียนข้างต้นนั้นเป็นความจริงทุกประการ 
I hereby certify that answers given above are true and complete to the best of my knowledge. 

 
 
 
 

 
 
 

เอกสารทีแ่นบ  (Documents)  
1.  หลกัฐานทีต้่องแนบพร้อมใบสมคัร (Document to support the application) 
          1.1   รูปถ่ำยหนำ้ตรงไม่สวมหมวก ขนำด 1 น้ิว 1 รูป (1”  Photo) 
          1.2   ส ำเนำใบสุทธิ หรือใบแสดงผลกำรเรียน หรือประกำศนียบตัรต่ำง ๆ (Education certificate) 
          1.3   ส ำเนำพำสปอร์ต  (Passport)  
          1.4   ส ำเนำทะเบียนบำ้น และส ำเนำบตัรประชำชน เอกสำรใบเปล่ียนช่ือ นำมสกลุ 
 

หมายเหตุ : ส่งใบสมคัรทำง E-mail ท่ี acs-job@acs.ac.th 

ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าการแจ้งข้อความเท็จจะเป็นเหตุให้ถูกออกจากงาน  
In the event of employment, I understand that false or misleading information given in my application or interview (s) my result in dismissal.   

ลายมือช่ือผู้สมัคร ________________________________ 
(Applicant’s Signature) 
วันที ่(Date)            ________________________________ 
 



 
 

เร่ือง   เสนอพิจารณารับบุคลากรเข้าท างาน 
เรียน  ผู้อ านวยการ 
ข้อมูลส่วนท่ี 1  บันทึกโดยหัวหน้ากลุ่มสาระฯ/หัวหน้างาน และหัวหน้าฝ่าย 
ช่ือ – สกลุ (บุคลำกรท่ีรับเขำ้ท ำงำน)........................................................................................... ..............................................................................  
เหตุผลในการรับบุคลากร  เน่ืองจาก..................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................................. 
ต าแหน่งทีรั่บ :           ครูผูส้อน        เจำ้หนำ้ท่ี          พนกังำน         อ่ืน ๆ ……………………………… 
ประเภทการจ้าง :       อตัรำจำ้ง        ระยะเวลำ..............................เดือน/ปี      ทดลองงำน  ระยะเวลำ......................เดือน/ปี         
                     อ่ืน ๆ ระบุ......................................................................................... 
รายละเอยีดของงาน :     
........................................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................................... 
 

   ลงช่ือ............................................หวัหนำ้กลุ่มสำระฯ/งำน........................        ลงช่ือ............................................หวัหนำ้ฝ่ำย.....................     
         (...............................................)    ........./............/..........                                     (............................................)  ......../............/............   
            
 

ข้อมูลส่วนที ่2 บันทกึโดยงานบุคลากร 
เงินเดือน/ค่ำจำ้ง.....................................   ผลประโยชน์อ่ืน ๆ.................................................... 
เร่ิมท ำงำนวนัท่ี............./......................./.............    ถึงวนัท่ี............/....................../....................              
หมายเหตุ................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
 

 
ลงช่ือ....................................................... 
           (...............................................)      
                          งำนบุคลำกร     
                      ......../............/............   

 

 บันทกึของหัวหน้างานบุคลากร 
............................................................................................................................ 
............................................................................................................................  
 

                    ลงช่ือ....................................................... ผู้เสนออนุมตั ิ
                          (.....................................................) 
                                     ......../............/............   

 

  บันทกึของผู้อ านวยการ  
........................................................................................................................... 
......................................................................................................................... .. 
 
 

                     ลงช่ือ.............................................................. ผู้อนุมตั ิ
                                     ( ภราดา ดร. พสูิตร  วาปีโส ) 
                                             ........../........./..........   
 

นัดสัมภาษณ์  เม่ือวันท่ี ................................................. 
ผลการสัมภาษณ์             สละสิทธ์ิ  เม่ือ ..............................................         ปฏิเสธ ............................................................. 
                                       ขึน้บญัชี  ตั้งแต่ ............................................         ยกเลกิ/ครบก าหนด 1 ปี 
                                       อ่ืน ๆ  ............................................                                                           ลงช่ือ ........................................งานบุคลากร 

 

….เฉพาะเจ้าหน้าทีโ่รงเรียน  (For Office Use Only)….  
 

  ผลสัมภาษณ์เบ้ืองต้น ........................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................  
  

ผู้สัมภาษณ์ 

     ลงช่ือ ......................................................... 
                   

              (...................................................) 
       .........../............./.............              

เร่ือง   สรุปผลการสัมภาษณ์ 
          จากการสัมภาษณ์ นาย/นาง/นางสาว.............................................................................
ต าแหน่ง.....................................................................คณะกรรมการฯ ท้ัง.........................ท่าน  
ขอสรุปผลการสัมภาษณ์  ดังนี.้.............................................................................................. 
.............................................................................................................................................  
 

ประธานคณะกรรมการฯ 
 

ลงช่ือ ......................................................... 
                   

(...................................................) 
........../........../........... 


