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สมัครงานต าแหน่ง 1. ............................................................................................................

                      2. ............................................................................................................
อัตราเงินเดือนท่ีต้องการ .......................................................บาท

ช่ือ - นามสกุล(ภาษาไทย) ช่ือเล่น

             (ภาษาอังกฤษ) Nickname

ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน
ท่ีอยู่ปัจจุบัน
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ  e-mail : 

วัน/เดือน/ปี เกิด อายุ ปี สัญชาติ ศาสนา

เลขบัตรประชาชน วันท่ีออกบัตร วันหมดอายุ

น  าหนัก กก. ส่วนสูง    ซม. กรุ๊ปเลือด

สถานภาพการสมรส โสด สมรส มีคู่สมรส แต่ไม่จดทะเบียน

แยกกันอยู่ หย่าร้าง คู่สมรสเสียชีวิต

สถานะทางการทหาร ศึกษาวิชาทหาร ผ่านการเกณฑ์ทหาร ได้รับการยกเว้น อ่ืนๆ..............................

อาชีพ โทรศัพท์

โทรศัพท์ จ านวนบุตร คน

อาชีพ โทรศัพท์

อาชีพ โทรศัพท์

ปีท่ีเข้า
ศึกษา

ปีส าเร็จ
การศึกษา

เกรดเฉล่ีย 
(GPA.)

ระดับอนุปริญญา/ปวส.

ระดับปริญญาตรี

ระดับปริญญาโท

อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)

65 หมู่ 1 ถนนสุเทพ อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 50200  65 Suthep Road, Chiang Mai, 50200  Thailand Tel. 053-328496-8  Fax. 053-328494

ช่ือ - นามสกุล บิดา

ช่ือ - นามสกุล มารดา

*** เรียงล าดับจากระดับช้ันมัธยมศึกษาจนถึงระดับสูงสุด ***

ช่ือโรงเรียน/ สถาบัน สาขาวิชา

ช่ือ - นามสกุล คู่สมรส

ใบสมัครงาน 

ท่ีท างานคู่สมรส

วันท่ีสมัคร ........../............/...............

การศึกษา

                

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.

รูปถ่ายหน้าตรง
ขนาด 1 นิ้ว

โปรดพลิก

โปรดกรอกข้อมูลส่วนบุคคลลงในแบบฟอร์มนี้ เพ่ือใช้ประกอบการพิจารณาการรับท่านเข้าท างาน อนึ่งในกรณีที่ท่าน “ไม่ผ่าน” 
การพิจารณารับเข้าท างาน ข้อมูลในใบสมัครจะถูกเก็บรักษาไว้อีกเป็นระยะเวลาไม่เกิน 5 ปี เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมกับต าแหน่งงานอ่ืน 
ในกรณีที่ท่าน “ผ่าน” การพิจารณารับเข้าท างาน ข้อมูลในใบสมัครจะถูกเก็บรักษาไว้ตลอดระยะเวลาการเป็นบุคลากรของสถาบัน 
และเก็บต่อเนื่องอีกเป็นระยะเวลา 10 ปี เพื่อกรณีต้องใช้เป็นหลักฐานประกอบการใช้สิทธิเรียกร้องตามกฎหมาย

.



*** เรียงล าดับจากสถานท่ีท างานสุดท้ายข้ึนก่อน ***

เร่ิมงาน ส้ินสุด เงินเดือน เหตุท่ีออก

1

1

3

ดีมาก ดี พอใช้ ดีมาก ดี พอใช้ ดีมาก ดี พอใช้
ภาษาไทย
ภาษาอังกฤษ
อ่ืนๆ
ความสามารถพิเศษ

(เป็นบุคคลท่ีสามารถสอบถามเก่ียวกับตัวท่านได้)
โทรศัพท์

1
2

(กรุณาตอบตามความเป็นเจริง)
มีโรคประจ าตัว/โรคเร้ือรังหรือไม่ ไม่มี มี ระบุ
เคยถูกเลิกจ้างหรือให้ออกจากงานมาแล้วหรือไม่ ไม่เคย เคย ระบุ
เคยถูกควบคุมตัวด้วยความผิดตามกฎหมายหรือไม่ ไม่เคย เคย ระบุ
สามารถท างานล่วงเวลาได้หรือไม่ ไม่ได้ ได้ ระบุ
สามารถออกปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ท่ีอยู่ห่างไกลชุมชน ไม่ได้ ได้ ระบุ
และมีความทุรกันดารซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีด าเนินงาน
ของ สวพส.  ได้หรือไม่
ท่านทราบข่าวการรับสมัครงานน้ี ของ สวพส. จากท่ีใด (โปรดระบุ)

เก่ียวกับความเป็นส่วนตัวส าหรับผู้สมัครงานและผู้ปฏิบัติงานของสถาบันวิจัยและพัฒนาพ้ืนท่ีสูงแล้ว

ลงช่ือ........................................................ผู้สมัคร
วันท่ี...........................................................

ความสามารถทางด้านภาษา

ประเภทภาษา
การพูด การอ่าน การเขียน

วันท่ี

ข้าพเจ้าขอปฏิญาณ และให้ค ารับรองโดยสัตย์จริงว่า "ข้าพเจ้าเป็นผู้ท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนตามท่ีระบุไว้ใน 
มาตรา 36 แห่งพระราชกฤษฎีกาจัดต้ังสถาบันวิจัยและพัฒนาพ้ืนท่ีสูง (องค์การมหาชน) พ.ศ. 2548 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม" รวมท้ังได้รับทราบประกาศ

การท างาน

2

4

2

3

ข้าพเจ้าขอรับรองและให้ค าสัตย์ปริญาณว่าข้อความท่ีกล่าวข้างต้นเป็นจริงท้ังส้ิน

สถานท่ีท างาน ต าแหน่ง

สถานท่ีต้ัง

บุคคลท่ีติดต่อได้กรณีฉุกเฉิน

ช่ือสถานท่ีท างาน 

กิจกรรมท่ีเคยท าระหว่างศึกษา

 -2-

ข้อมูลเก่ียวกับการท างานและท่ัวไป

ต าแหน่ง

การฝึกงาน / สัมมนา / ฝึกอบรม / ดูงาน
ช่ือหลักสูตร/กิจกรรม/ลักษณะงาน หน่วยงาน/สถาบัน/ท่ีต้ัง รายละเอียดเพ่ีมเติม

ความสัมพันธ์ช่ือ  -  นามสกุล

.



เอกสารประกอบการสมัคร การพิจารณาเบื องต้นของกลุ่มงานบริหารทรัพยากรมนุษย์
* ส าเนาบัตรประชาชน ..........................................................................................
* ส าเนาทะเบียนบ้าน ..........................................................................................
* ส าเนาหลักฐานทางทหาร ..........................................................................................
* ใบรับรองผลการศึกษาและส าเนาปริญญาบัตร
* รูปถ่าย   1 น้ิว    ลงช่ือ.................................................................
* หนังสือรับรองประสบการณ์ท างาน วันท่ี...................................................................
* ใบรับรองแพทย์
* ประวัติย่อ
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