                                                                        ใบสมัครงาน                            วันที่______/______/______         

                                       

           (Application Form)                   ตำแหน่งที่ต้องการสมัคร___________________

หลักฐานประกอบการสมัครงาน  :



                      เงินเดือนที่ต้องการ____________________บาท
❐ รูปถ่ายหน้าตรง ขนาด 2” จำนวน 2 รูป             ❐ สำเนาทะเบียนบ้าน
❐ สำเนาบัตรประชาชน                                       ❐ ใบรับรองการศึกษา
❐ ใบผ่านทหาร                                                   ❐ ทะเบียนสมรส
❐ ใบขับขี่  ❐ รถจักรยานยนต์  ❐ รถยนต์          ❐ สำเนาบัตรประกันสังคม                                                                              
❐ อื่นๆ_____________    (บริษัท อาร์ เอฟ อี ขอสงวนสิทธิ์ในการคืนเอกสารที่มอบให้บริษัทฯแล้วทุกกรณี)
*ใบสมัครเป็นส่วนหนึ่งของการพิจารณา โปรดกรอกข้อความให้ครบถ้วนตามความจริง
ประวัติส่วนตัว :

ชื่อ ❐นาย  ❐นาง  ❐นางสาว ________________________________________________วันเดือนปีเกิด _________________

อายุ________ปี ส่วนสูง_________ซ.ม. น้ำหนัก_________ก.ก.  เชื้อชาติ_________ สัญชาติ_________  ศาสนา_______________      กรุ๊ฟเลือด___________    สถานที่เกิด ___________________ บัตรประกันสังคม   ❐มี หรือ เคยมี ระบุโรงพยาบาล____________
❐ยังไม่เคยมี      
 ที่อยู่ปัจจุบันที่ติดต่อได้สะดวก_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________โทรศัพท์___________________________

ภูมิลำเนา(ที่อยู่ถาวร)_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________โทรศัพท์___________________________

บัตรประชาชนเลขที่ ________________________ ออกให้ ณ ________________ วันออกบัตร_________ วันหมดอายุ_________

ชื่อบิดา_________________________________ อายุ_____  ปี   อาชีพ_________________________ ❐มีชีวิตอยู่ ❐ ถึงแก่กรรม     
ชื่อมารดา_______________________________ อายุ_____  ปี   อาชีพ_________________________ ❐มีชีวิตอยู่ ❐ ถึงแก่กรรม     
มีพี่น้องทั้งหมด__________คน   ชาย_______คน     หญิง_______คน      ข้าพเจ้าเป็นคนที่_____________

	ชื่อ – นามสกุล พี่น้อง
	อายุ 
	อาชีพ
	สถานที่ทำงาน
	โทรศัพท์

	1)
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	

	3)
	
	
	
	

	4)
	
	
	
	

	5)
	
	
	
	


สถานะของผู้สมัคร  :          ❐ โสด           ❐ แต่งงาน           ❐ หย่า           ❐ ม่าย
กรณีแต่งงาน : ชื่อคู่สมรส____________________________อาชีพ______________ที่ทำงาน ______________________________

___________________________โทร.____________________❐ ไม่มีบุตร  ❐ มีบุตรอายุไม่เกิน 6 ขวบ_________คน ลำดับที่ 1​​​​​​ เกิดปีพ.ศ.___________ ลำดับที่ 2 เกิดปีพ.ศ._____________
สถานะทางทหาร  :   ❐ ได้รับการยกเว้น     ❐ ศึกษาวิชาทหาร       ❐ ผ่านการเกณฑ์ทหารแล้ว      ❐ ยังไม่เกณฑ์ทหาร
ความสามารถพิเศษ               ❐ พิมพ์ดีดภาษาไทย __________ คำ/นาที       ❐ พิมพ์ดีดภาษาอังกฤษ _________ คำ/นาที
	ความสามารถ
	พอใช้
	ดี
	ดีมาก
	
	ความสามารถ
	พอใช้
	ดี
	ดีมาก

	ภาษาไทย  พูด / ฟัง / เขียน
	
	
	
	
	Microsoft Word
	
	
	

	ภาษาอังกฤษ  พูด / ฟัง / เขียน
	
	
	
	
	Microsoft Excel
	
	
	

	ภาษาอื่นๆ                             .  
	
	
	
	
	โปรแกรมอื่นๆ                            .          
	
	
	


ความสามารถพิเศษอื่นๆ______________________________________________________________________________________
ทราบข่าวการรับสมัครจาก : บุคคลที่แนะนำชื่อ______________________________   ความสัมพันธ์______________________         ❐ประกาศรับสมัคร     ❐หนังสือพิมพ์ชื่อ___________________________  ❐อื่นๆ ___________________________________

ประวัติการศึกษา
	ระดับการศึกษา
	ชื่อสถาบัน
	จังหวัด
	พ.ศ. ถึง พ.ศ.
	วุฒิที่ได้รับ/วิชาเอก

	ประถมศึกษา
	
	
	
	

	มัธยมศึกษา
	
	
	
	

	ปวช.
	
	
	
	

	ปวส. / อนุปริญญา
	
	
	
	

	ปริญญาตรี
	
	
	
	

	อื่นๆ
	
	
	
	


ประวัติการทำงาน 
	ชื่อสถานประกอบการ
	ระยะเวลา จาก - ถึง
	ตำแหน่ง
	โทร.
	เงินเดือน
	เหตุผลที่ออกจากงาน

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ชื่อบุคคลค้ำประกันกรณีรับเข้าทำงาน____________________________________เกี่ยวข้องเป็น__________________________

อาชีพ_________________________สถานที่ทำงาน________________________________________________________________

______________________________________________________ โทรศัพท์ ____________________________________________
บุคคล 2 คน ที่ไม่ใช่ญาติ และเป็นบุคคลอ้างอิง ที่บริษัทฯ สามารถสอบถามประวัติของท่านได้
1. ชื่อ – สกุล ___________________________________  ความสัมพันธ์___________________โทรศัพท์____________________

สถานที่ทำงาน / ที่อยู่ ________________________________________________________________________________________

2. ชื่อ – สกุล ___________________________________  ความสัมพันธ์___________________โทรศัพท์____________________

สถานที่ทำงาน / ที่อยู่ ________________________________________________________________________________________

บุคคลที่ติดต่อได้กรณีฉุกเฉินชื่อ_____________________________________เกี่ยวข้องเป็น__________________________

อาชีพ_________________________สถานที่ทำงาน________________________________________________________________

______________________________________________________ โทรศัพท์ ____________________________________________
ในการปฏิบัติงานที่เป็นกะหมุนเวียนกันไป  ❐ ขัดข้อง    ❐ ไม่ขัดข้อง
ในการปฏิบัติงาน สามารถเปลี่ยนแปลงตำแหน่งหน้าที่ได้ตามความเหมาะสม  ❐ ขัดข้อง    ❐ ไม่ขัดข้อง
ท่านพร้อมจะปฏิบัติงานกับบริษัทฯได้ในวันที่ ___________________________

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นทั้งหมดนี้ เป็นความจริงทุกประการ หากข้อความตอนหนึ่งตอนใดไม่ตรงกับความเป็นจริง 
ข้าพเจ้าขอยอมรับว่า การว่าจ้างที่ตกลงนั้นเป็นอันโมฆะทันที
         ลงชื่อ___________________________________ผู้สมัครงาน 

                                                                                       ( __________________________________ )

                                                                                             วันที่ ________/_________/________




R F E .











บริษัท อาร์ เอฟ อี เซอร์วิส จำกัด














รูปถ่าย 2”


จำนวน 2 รูป
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