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สทบ.1 

 

เลขทีป่ระจ ำตวัสอบ....................................... 

    มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบรีุ 
                ใบสมคัรพนักงานสายวิชาชีพอ่ืน 
                  กลุ่มบริหารและสนับสนุน (สว) 
 

ต ำแหน่งทีส่มคัร...............................เลขที.่.............ประจ ำภำควชิำ / คณะ.......................................................... 
Position applied     in the school of 
ชื่อและนำมสกุล 
(ภำษำไทย)......................................................................................................................................เพศ................................ 
Name and Surname 
(ภำษำองักฤษ).................................................................................................................................Sex................................ 
วนัเดอืนปีเกดิ..................................................................ปจัจบุนัอำย.ุ...................ภมูลิ ำเนำ................................................... 
Date of birth      Age   Place of birth 
เชือ้ชำต.ิ........................สญัชำต.ิ........................ศำสนำ..........................บตัรประชำชนเลขที.่................................................. 
Race   Nationality  Religion  I.D. Card or Passport NO: 
ออกให ้ณ................................................................................................หมดอำยุวนัที.่.......................................................... 
Issued at        Expired date 
ทีอ่ยูท่ีบ่ำ้น.............................................................................................................................................................................. 
Home address.................................................................................................... โทรศพัท ์/ Tel............................................ 
ทีอ่ยูท่ีท่ ำงำน.......................................................................................................................................................................... 
Office address.................................................................................................... โทรศพัท ์/ Tel………………………………. 
E-mail address……………………………………………… 
 
สถานภาพสมรส   โสด   สมรส   หมำ้ย / หยำ่รำ้ง 
Marital Status    Single   Married   Divorced / Separated 
 
ชื่อ......................................................... สญัชำต.ิ........................ ศำสนำ.......................... อำชพี............................................ 
Spouse’s name and address  Nationality  Religion  Occupation 
สถำนทีท่ ำงำน........................................................................................................................................................................ 
Company’s name and address 
จ ำนวนบุตร.................................คน อำยบุุตรเรยีงตำมล ำดบั  (1).............(2).............(3).............(4)............. 
No. of Children    Ages of children respectively 
 

 
ตดิภำพถ่ำย 

Photo attached 
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ประวติัการศึกษาระดบัอดุมศึกษา 
Education 

สถานศึกษาระดบัอดุมศึกษา 
College or University Attended 

ช่วง พ.ศ. ท่ีศึกษา 
Year (from / to) 

วฒิุการศึกษาและสาขาวิชาเอก 
Degree and Major 

GPA 

…………………………………………………………… …………………… ………………………………... ……….. 
…………………………………………………………… …………………… ………………………………... ……….. 
…………………………………………………………… …………………… ………………………………... ……….. 
…………………………………………………………… …………………… ………………………………... ……….. 
…………………………………………………………… …………………… ………………………………... ……….. 

 
 
ประวติัการท างาน (ให้เรียงล าดบัจากงานปัจจบุนั) 
Experience record (Please begin with your present or most recent employment) 

ต ำแหน่ง 
Job Title 

ชื่อสถำนทีท่ ำงำน 
Employer and 

address 

ระยะเวลำท ำงำน 
Dates of Employment 
(ระบุเดอืน และพ.ศ.)  

(month and year from / to) 

ลกัษณะงำน/
หน้ำทีโ่ดยสงัเขป 
Job Description 

ชื่อผูบ้งัคบั 
บญัชำ 

Supervisor’s 
name 

รำยได้
ต่อเดอืน 
monthly 
salary 

เหตุผลของ
กำรลำออก 
reason for 

leaving 
.............................. ……………….. …………………………… ……………….. …………... ……… …………… 
.............................. ……………….. …………………………… ……………….. …………... ……… …………… 
.............................. ........................ …………………………… ……………….. …………... ……… …………… 
.............................. ……………….. …………………………… ……………….. …………... ……… …………… 
.............................. ……………….. …………………………… ……………….. …………... ……… …………… 
.............................. ……………….. …………………………… ……………….. …………... ……… …………… 
.............................. ……………….. …………………………… ……………….. …………... ……… …………… 
ความรู้พิเศษและความช านาญ 
Professional Affiliations 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
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ความรู้ภาษาต่างประเทศ (ดีมาก, ดี, พอใช้, อ่อน) 
Language (Please indicate Excellent, Good, Fair, Poor) 

ภำษำ / Language ฟงั / Listening พดู / Speaking อ่ำน / Reading เขยีน / Writing 
……………………….. ...……………………... ………………………... ………………………... ………………………... 
……………………….. ...……………………... ………………………... ………………………... ………………………... 
……………………….. ...……………………... ………………………... ………………………... ………………………... 
……………………….. ...……………………... ………………………... ………………………... ………………………... 

 
 
งานอดิเรกหรือความสนใจ 
Hobbies or outside interests 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
ถ้าได้รบัการคดัเลือกเข้ามาท างานในมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบรีุ ท่านพร้อมหรือไม่ อย่างไร 
How soon can you start if accepted foe employment 
  
    พรอ้มทีจ่ะมำบรรจเุป็นพนกังำนของมหำวทิยำลยัไดท้นัท ี
    As soon as required 
 
    มขีอ้ผกูพนั ตอ้งท ำงำนทีเ่ดมิจนถงึ เดอืน............................................................................... 
    Contract with the former employer until 
  
    อื่นๆ (โปรดระบุ)................................................................................................................... 
    Other: (Please detail)  
 
ถ้าข้าพเจ้าได้รบัการคดัเลือกเข้ามาท างานในมหาวิทยาลยั ข้าพเจ้าจะอทิุศเวลาทัง้หมดให้แก่
มหาวิทยาลยัและจะละเว้นการรบัจ้างเพ่ือประกอบอาชีพอ่ืนใด 
 
ขอรบัรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทกุประการ 
I hereby certify that all the statements made in this application for employment are true and correct 
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         (ลงชื่อ).........................................................ผูส้มคัร 
           Applicant’s signature 
         วนัทีย่ ืน่ใบสมคัร............./...................../.................. 
            Dated 

 
 

 
พรอ้มใบสมคัรน้ี ไดส้่งหลกัฐำนต่อไปนี้มำดว้ย (ใหท้ ำเครือ่งหมำย   ลงใน  หน้ำขอ้ควำม) 
 ส ำเนำใบแสดงผลกำรศกึษำ    ส ำเนำบตัรประชำชนหรอืส ำเนำบตัรขำ้รำชกำร 
 ส ำเนำทะเบยีนบำ้น     ส ำเนำบตัรใบส ำคญัทำงทหำร 
 ส ำเนำหนงัสอืรบัรองคุณวุฒ ิ    ส ำเนำทะเบยีนสมรส 
 ส ำเนำใบเปลีย่นชื่อสกุล     อื่นๆ (ระบุ).......................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 

 
เฉพาะเจ้าหน้าท่ีรบัสมคัรงานของมหาวิทยาลยั 

1.   เอกสำรและหลกัฐำนครบถว้น    2. ไดร้บัเงนิค่ำสมคัรสอบ 
  มปีญัหำคอื............................................................  ระดบัต ่ำกว่ำปรญิญำตร ี จ ำนวน 30 บำท 
  .............................................................................  ระดบัปรญิญำตร ี จ ำนวน 40 บำท 
          ระดบัปรญิญำโทขึน้ไป จ ำนวน 50 บำท 
 
  (ลงชื่อ).................................................................. (ลงชื่อ).......................................................ผูร้บัเงนิ 
    เจำ้หน้ำทีร่บัสมคัร 
  ......................../............................/....................... 
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แบบสอบถามข้อมูลสุขภาพของผู้สมัครงานตามจริง 

 
1. ท่านเคยเป็น หรือทราบว่าเป็น หรือเคยไดรั้บค าแนะน า และ/หรือการรักษาโรคต่อไปน้ี

หรือไม่โรคเก่ียวกบั ตา หู จมูก หรือคอ, วิงเวียนศรีษะบ่อย ๆ เป็นลม โรคลมบา้หมู 
(ลมชกั)  อมัพาต,แขนขาอ่อนแรง, โรคจิต, โรคทางสมองหรือระบบประสาท, บว้น
เป็นเลือด, วณัโรค, โรคหืด หอบ, โรคปอดอกัเสบ หรือโรคไตโรคหน่ึงเก่ียวกบัปอด
หรือระบบหายใจ, อาการเจบ็หนา้อก, ความดนัโลหิตสูง, พรายย  ้า, โรคเลือด, เส้น
เลือดหรือโรคหวัใจ, อาหารไม่ยอ่ยบ่อย ๆ (ทอ้งอืด), แผลในกระเพาะอาหารหรือล าไส้, 
ไส้เล่ือน, ริดสีดวงทวาร หรือโรคใด ๆ เก่ียวกบัตบั, ถุงน ้าดี, กระเพาะอาหารหรือล าไส้
, ทอ้งมาน (มีน ้าในช่องทอ้ง), โรคในช่องทอ้ง, โรคไต, น่ิว, กามโรค, หรือโรคใด ๆ 
เก่ียวกบัอวยัวะสืบพนัธุ์ หรือระบบขบัถ่ายปัสสาวะ, โรคเบาหวาน, คอพอก หรือโรค
เก่ียวกบัต่อมไร้ท่อ, โรคมะเร็ง, เน้ืองอก ตุ่มเน้ือหรืออวยัวะใด ๆ ท่ีงอกข้ึน หรือโตข้ึน
ผิดปกติ, ไขเ้ร้ือรัง, ไขรู้มาติค, ขอ้อกัเสบ,โรคเก๊าท ์หรือโรคใด ๆ เก่ียวกบักระดูกสนั
หลงั, กระดูกขอ้ต่อ หรือกลา้มเน้ือ, มีความบกพร่อง หรือพิการทางร่างกาย 

 

       เคย       
       ระบุโรค……………………….… 
………………………………………. 
       รักษาทีโ่รงพยาบาล…………...… 
………………………………………. 
       
       ไม่เคย                     (นาน ๆ คร้ัง) 
 

2. ในระหวา่ง 5 ปีท่ีผา่นมา ท่านเคยไดรั้บ 
ก.  การตรวจสุขภาพ การตรวจเพ่ือวินิจฉยัโรค เช่นการเอก็ซเรย ์การตรวจ

หวัใจดว้ยเคร่ืองไฟฟ้า หรือการตรวจเลือด หรือการตรวจดว้ยเคร่ืองมือพิเศษ
อ่ืน ๆ หรือไม่  

ข. การบาดเจบ็ เจบ็ป่วย การผา่ตดั การปรึกษาแพทย ์การแนะน าทางการแพทย์
เก่ียวกบัสุขภาพ การรักษาพยาบาลท่ีมิไดร้ะบุไวข้า้งตน้ 

 

       เคย                          ไม่เคย 
ตรวจเพือ่วนิิจฉัยโรค
........................................................... 
........................................................... 

3. บิดา มารดา คู่สมรส หรือพ่ีนอ้งของท่าน เคยเป็นโรคเบาหวาน, โรคจิต, โรคไต, 
โรคหวัใจ, ความดนัโลหิตสูง, โรคเลือด, วณัโรค, โรคเอดส์หรือไม่ 

 

      เคย                          ไม่เคย 
โรค......................................... 

4. ท่านเคยเสพยาหรือสารเสพติดใด ๆ หรือด่ืมสุราหรือส่ิงมึนเมาเป็นประจ า หรือเคย
ไดรั้บการรักษาเก่ียวกบั พิษสุราเร้ืองรัง หรือยาเสพติดบา้งหรือไม่ 

 

       เคย                          ไม่เคย 

5. ท่านเคยสูบบุหร่ีหรือไม ่ถา้เคย สูบนาน...........ปี ปัจจุบนัท่านสูบบุหร่ีหรือไม่ ประมาณ
วนัละ.......มวน        ท่านสูบยาชนิดอ่ืนหรือไม่ 

 

        เคย                         ไม่เคย 

6. ท่านเคยมีอาการผิดปกติท่ีเตา้นม ช่องคลอด มดลูก รังไข่ ท่อรังไข่ หรือเคยแทง้บุตร 
หรือ คลอดบุตรยากหรือมีอาการแทรกซอ้นในการตั้งครรภ ์หรือการคลอดหรือไม่ 

 

       เคย                          ไม่เคย 

    หมายเหตุ  “ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้ความน้ีเป็นความจริงทุกประการ” 
                                                                                                                                           (ลงช่ือ)...............................................ผูส้มคัรงาน 

                                                                                                                                                                                      (...............................................)                                                                                                                             
               วนัท่ี.………เดือน….……พ.ศ.………        

 
 
 
 
 


