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ใบสมัครงาน




ภาพถ่าย




เลขที่				วันที่					



โปรดเขียนข้อความลงในใบสมัครให้ครบถ้วน


1. ตำแหน่งงานที่ต้องการสมัคร
ชื่อ-นามสกุล				                                             อายุ	                 ปี
ตำแหน่งงาน											
เงินเดือนที่ต้องการ				วันที่พร้อมจะเริ่มงานได้				
คุณวุฒิและประสบการณ์ที่ตรงกับมาตรฐานกำหนดตำแหน่งและขอบเขตของงาน
												
																																				
												
												
												
												

เหตุผลที่แสดงความเหมาะสมในการดำรงตำแหน่งดังกล่าว
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2. รายละเอียดส่วนตัว
ชื่อและนามสกุล นาย/นาง/นางสาว
					                  						
	        ภาษาไทย						       ภาษาอังกฤษ
ที่อยู่ปัจจุบัน											
												
						โทรศัพท์					
E-mail 					วัน เดือน ปีเกิด        /              / 		                     อายุ		ปี   ภูมิลำเนา		เชื้อชาติ				สัญชาติ				ศาสนา			หมู่โลหิต	บัตรประชาชนเลขที่				
วันหมดอายุ		สถานที่ออกบัตร			
สถานภาพทางทหาร   ได้รับยกเว้น  	  ยังไม่ผ่านการเกณฑ์ทหาร 	  เรียนรักษาดินแดน
	  ผ่านการตรวจเลือกเข้ารับราชการทหารมาแล้ว
สถานภาพการสมรส      โสด        สมรส            แยกกันอยู่  	  หม้าย        หย่า
ที่อยู่ปัจจุบัน               เป็นบ้านของท่าน	     บ้านของบิดามารดา          
   บ้านเช่า/ห้องพัก  	     อื่นๆ        
กรณีเร่งด่วนบุคคลที่สามารถติดต่อได้ ชื่อและนามสกุล	
ความสัมพันธ์	ที่อยู่	
	
	โทรศัพท์	

3. ประวัติการศึกษา
(ประเภทการศึกษา/  ปีที่จบ /  ชื่อสถานศึกษาและที่ตั้ง /  วุฒิที่ได้รับ /  วิชาเอก/ เกรดเฉลี่ย)
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4. ประวัติการทำงาน
ระบุการทำงานจากปัจจุบัน ย้อนหลังการทำงานที่ผ่านมา ( เดือน/ ปี / ระยะเวลาเริ่มต้น-สิ้นสุด / ตำแหน่ง /  ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงาน/  ลักษณะของงาน-หน้าที่ความรับผิดชอบ /ค่าจ้าง)
																																																
												
												
												
												
												
												
												

5.ประวัติการฝึกอบรม (ถ้ามี)
 (หลักสูตร/  สถานฝึกอบรม /  ประกาศนียบัตร/ ระยะเวลา)
																								
																																																												
												
												

6. ผลงานหรือความรับผิดชอบของงานที่ผ่านมาที่มีความภาคภูมิใจ
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7. ความสามารถพิเศษ
																																																												
																								
												

8. สุขภาพ
ท่านเคยได้รับบาดเจ็บ ป่วย หรือเป็นโรคร้ายแรงหรือไม่	  ไม่เคย	  เคย
ระบุ												

สุขภาพโดยทั่วไปของท่าน	  ดีเลิศ	       ดี	     พอใช้	    ไม่ดี



	ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่ระบุไว้ในใบสมัครนี้เป็นความจริงและครบถ้วน ข้าพเจ้าทราบดีว่า หากระบุข้อความที่บิดเบือนจากความเป็นจริง จะเป็นสาเหตุให้ถูกตัดสิทธิจากการเป็นเจ้าหน้าที่ และ/หรือถูกปลดออกจากงานทันทีโดยไม่ได้รับเงินชดเชยใดๆ



					                    ลายมือชื่อ				

							 วันที่              /		/		







เอกสารแนบประกอบการสมัครงาน ดังนี้
1) สำเนาบัตรประชาชน
2) สำเนาทะเบียนบ้าน
3) สำเนาเอกสารการผ่านเกณฑ์ทหาร
4) สำเนาทรานสคริปต์และสำเนาปริญญาบัตร
5) สำเนาผลคะแนนสอบภาษาอังกฤษ (ถ้ามี)
6) สำเนาหนังสือรับรองการทำงาน (ยกเว้นข้อมูลการทำงานจาก สทอภ. ที่มีอยู่ในระบบ  HR)
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แบบแสดงความยินยอมเพื่อปฏิบัติตาม พ.ร.บ. ข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540

	เพื่อประโยชน์ในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ไว้ ณ ที่นี้ว่า เอกสารอันเป็นข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าอันประกอบด้วยใบสมัครงาน เอกสารประกอบ กระดาษคำตอบข้อสอบ และคะแนนสอบ อันเป็นการบ่งตัวของข้าพเจ้าที่อยู่ในความครอบครองของสำนักงานพัฒนาเทคโนโลยีอวกาศและภูมิสารสนเทศ (องค์การมหาชน) นั้น ในกรณีที่มีผู้อื่นมาขอตรวจสอบ หรือขอคัดสำเนาเอกสารดังกล่าว

	ข้าพเจ้า
	1.  ยินยอมให้บุคคลอื่น		ตรวจดูเอกสารดังต่อไปนี้	
					คัดสำเนาเอกสารดังต่อไปนี้
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………	…………………………………………………………………………………………………………………………………………	…………………………………………………………………………………………………………………………………………	…………………………………………………………………………………………………………………………………………

	2.  ไม่ยินยอมให้บุคคลอื่น 	ตรวจดูเอกสารข้างต้นทุกรายการ
 					คัดสำเนาเอกสารข้างต้นทุกรายการ
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………	…………………………………………………………………………………………………………………………………………	…………………………………………………………………………………………………………………………………………	…………………………………………………………………………………………………………………………………………


 					ลายมือชื่อ ___________________________ ผู้ให้ข้อมูล
					             (__________________________)
 				                     วันที่ ______/___________/_____
	 
 
หมายเหตุ  :  โปรดกาเครื่องหมาย ในช่อง      เพื่อแสดงความจำนงและลงลายมือชื่อกำกับไว้ด้วย
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