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ใบสมัครเจ้าหน้าที่สถาบันคนตาบอดแห่งชาติเพื่อการวิจัยและพัฒนา
ตำแหน่ง เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป

อัตราเงินเดือนที่ต้องการ........................บาท
ประวัติส่วนตัว
1. ชื่อ  (นาย / นาง / นางสาว)  ......................................................  นามสกุล ..........................................
เกิดวันที่ .........................  เดือน ........................... พ.ศ. ............................  อายุ .............................ปี
น้ำหนัก ..........................  ก.ก.  ส่วนสูง ............................  ซม. 
สถานภาพ            โสด               สมรส  
 
หย่าร้าง

หม้าย
สัญชาติ  .............................
นับถือศาสนา ............................
2. ที่อยู่ปัจจุบัน  .......................................  ซอย ..........................................  หมู่ที่ ....................................

ถนน ........................................  ตำบล / แขวง ........................................  อำเภอ / เขต ...............................
จังหวัด ...................................................   รหัสไปรษณีย์ ..............................................
โทรศัพท์บ้าน .................................................  โทรศัพท์มือถือ ...................................................................
โทรศัพท์ที่ทำงาน ...........................................   E-mail address …………………………………………..

3. ชื่อบิดา ..............................................................................  อาชีพ .........................................................
      ชื่อมารดา ........................................................................... อาชีพ .........................................................

      ชื่อคู่สมรส ..........................................................................  อาชีพ .........................................................
4.   ประวัติการศึกษา
	ระดับการศึกษา
	ชื่อสถานศึกษา
	วุฒิที่ได้รับ
	สาขา
	ปีที่จบ
	เกรดเฉลี่ย

	มัธยมศึกษา
	
	
	
	
	

	อาชีวศึกษา ปวช.
	
	
	
	
	

	อนุปริญญา ปวส.
	
	
	
	
	

	ปริญญาตรี
	
	
	
	
	

	ปริญญาโท
	
	
	
	
	

	อื่น ๆ โปรดระบุ
	
	
	
	
	


กิจกรรมที่เคยทำระหว่างศึกษา  . …………………………………………………………………
5. ประวัติการทำงาน  (เรียงลำดับจากอดีต – ปัจจุบัน)
	ระยะเวลาปฏิบัติงาน
	สถาบัน / บริษัท / องค์กร
	ประเภทธุรกิจ
	ตำแหน่ง / ลักษณะงานที่ทำ
	สาเหตุที่ออก

	เริ่ม
	สิ้นสุด
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


เงินเดือนเริ่มต้นในสถานที่ทำงานแหล่งสุดท้าย ...................... เงินเดือนสุดท้าย .................. รายได้อื่น ๆ ...............
6. ประวัติการฝึกอบรม / ฝึกงาน
	วัน / เดือน /ปีที่เริ่ม – จบ
	หลักสูตร / วิชา
	หน่วยงานที่จัด
	ระยะเวลา

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


7. ความสามารถพิเศษ
	ภาษาต่างประเทศ

	ภาษาอังกฤษ
	ดีมาก
	ดี
	ปานกลาง
	พอใช้

	ภาษาอื่น ๆ  ระบุ ...........................
	ดีมาก
	ดี
	ปานกลาง
	พอใช้

	คอมพิวเตอร์โปรแกรม

	พิมพ์ดีดไทย  ................................  คำ / นาที                 พิมพ์ดีดอังกฤษ .................................  คำ / นาที
 

	ความสามารถด้านอื่น ๆ โปรดระบุ


8. บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้สะดวก
	ชื่อ – นามสกุล
	ที่อยู่
	เกี่ยวข้องเป็น
	โทรศัพท์

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


9. ถ้าได้รับคัดเลือกเข้าทำงาน ท่านพร้อมหรือไม่ อย่างไร

พร้อมที่จะทำงานได้ทันที

มีข้อผูกพันต้องทำงานที่เดิมจนถึงเดือน ..................................................................................................
หรือต้องแจ้งลาออกล่วงหน้า  ................... วัน

อื่น ๆ โปรดระบุ  ....................................................................................................................................
10.   ท่านทราบข่าวสมัครงานจากสื่อใด...................................................................................................................
11. ข้อมูลที่ท่านต้องการแจ้งให้ทราบเพื่อเป็นประโยชน์ต่อการพิจารณา
……………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

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

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

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แสดงไว้สมบูรณ์ถูกต้องทุกประการ
	ลงชื่อผู้สมัคร
	วันที่สมัคร



หมายเหตุ  :  กรุณากรอกใบสมัครและส่งกลับมาที่ สถาบันคนตาบอดแห่งชาติเพื่อการวิจัยและพัฒนา เลขที่ 85/1-3  
ซอยบุญอยู่ ถนนดินแดง  แขวงสามเสนใน  เขตพญาไท  กรุงเทพฯ 10400  โทรศัพท์ 0-2246-3835 ต่อ 310, 311  
โทรสาร 0-2644-8347 E-mail  tnibinfo@gmail.com  ภายในวันที่ 31 สิงหาคม 2562 พร้อมหลักฐานดังต่อไปนี้

สำเนาทะเบียนบ้าน 1 ชุด

สำเนาบัตรประชาชน  1  ชุด

สำเนาผลการศึกษา  1 ชุด

รูปถ่าย  1 รูป
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