






 

ใบสมัครเลขท่ี.......................... 

 ใบสมัครคัดเลือกจ้างเหมาบริการบุคคลปฏิบัติงาน  
ด้านขับรถยนต์ราชการ 

ศูนย์ส่งเสริมอุตสาหกรรมภาคที่ 7 กรมส่งเสริมอุตสาหกรรม 
 
1. ข้อมูลส่วนตัว 
คำนำหน้า......................... ชื่อ ....................................................... นามสกุล .............................................. .............. 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ .............................................................................................................................. ............................. 
......................................................................... ...........................................................................................................  
หมายเลขโทรศัพท์มือถือ.......................................................ID LINE ………….…………..................... .........................        
วัน/เดือน/ปีเกิด .................................. อายุ ...............ปี สถานภาพสมรส .................................สัญชาติ ................. 
เชื้อชาติ ........................ สถานภาพทางทหาร เกณฑ์ทหารแล้ว ยังไม่ได้เกณฑ์ทหาร ได้รับการยกเว้น 
อาชีพปัจจุบัน ..................................................................................... ........................................................................ 
2. ข้อมูลการศึกษา 

ปี พ.ศ. 
สถานศึกษา 

    ประกาศนียบัตร/ปริญญาบัตร/ 
             วุฒิการศึกษา ตั้งแต่ ถึง 

    
    
    

3. ข้อมูลการทำงานและประสบการณ์ทำงาน   

ปี พ.ศ. 
ชื่อและท่ีอยู่หน่วยงาน ตำแหน่ง/หน้าที่ 

เงินเดือน/ 

ค่าจ้าง 
สาเหตุที่ออก

จากงาน ตั้งแต่ ถึง 

   

 

 

   

   

 

 

   

   

 

 

   

 

 

 

     

รูปถ่ายขนาด 

1 น้ิว 



 

ใบสมัครเลขท่ี.......................... 

4. ข้อมูลความสามารถพิเศษ (ถ้ามี เช่น ใช้คอมพิวเตอร์เป็น ใช้ google map เป็น เล่นไลน์ได้) 
.................................................................................................................................................................................. .. 
.................................................................................................................................................................................. .. 
.................................................................................................................................................................................. .. 
.................................................................................................................................................................................. .. 

ท่านเคยมีประสบการณ์ในตำแหน่งพนักงานขับรถหรือไม่  

 มี           ไม่มี          อ่ืนๆ................................................ 

ท่านมีความรู้เรื่องเส้นทางในกรุงเทพและปริมณฑลมากเพียงใด 

 มาก         ปานกลาง         น้อย  อ่ืนๆ................................................ 

ท่านสามารถปฏิบัติงานนอกเวลา หรือ นอกสถานที่ (ต่างจังหวัด) ได้หรือไม่ 

  ได ้          ไม่ได ้  อ่ืนๆ................................................ 

ท่านเคยป่วยหนักและเป็นโรคติดต่ออย่างร้ายแรงมาก่อนหรือไม่  

  เคย          ไมเ่คย           อ่ืนๆ................................................ 

ท่านเคยมีคดีอาญาหรือไม่  

  เคย          ไมเ่คย            อ่ืนๆ................................................ 

5. กรณีฉุกเฉินบุคคลที่ติดต่อได้  ชื่อ – สกุล..................................................................เกีย่วข้องเป็น...................... 

ที่อยู่.................................................................................................................มือถือ.......... ........................................  

6. ได้แนบหลักฐานการสมัคร ซึ่งได้ลงช่ือรับรองสำเนาถูกต้องแล้วพร้อมใบสมัคร รวม............... ฉบับ คือ  
 รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จำนวน 1 รูป    สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  
 สำเนาทะเบียนบ้าน      สำเนาคุณวุฒิการศึกษา  
 ใบรับรองแพทย์     ใบอนุญาตขับข่ีรถยนต์ 
 ใบทหารกองเกิน (ส.ด. ๙)          

           หลักฐานอื่น ๆ .........................................................................................................................   

ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้อความที่กล่าวข้างต้น รวมทั้งเอกสาร ข้อมูลประกอบการสมัคร เป็นความจริงทุกประการ  

                                                                          ลงชื่อ.............................................................ผูส้มัคร 

                                                                                (............................................................) 
                                                                                ยื่นใบสมัครวันที่..........เดือน..........................พ.ศ. ............... 

 สำหรับเจ้าหน้าที่  
  หลักฐานครบถ้วน   อื่น ๆ.............................................................................................. 
        ลงช่ือ.................................................เจ้าหน้าทีร่ับสมัคร 
            (........................................................) 
             วันท่ี........................................................ 


