
เลขที่...........................

สหกรณ์ออมทรัพย์กรมการพัฒนาชุมชน จํากัด

ใบสมัครเข้ารับการคัดเลือกเป็นเจ้าหน้าที่สหกรณ์

ตําแหน่งท่ีสมัคร นิติกร เทคโนโลยีสารสนเทศ

1. ช่ือ-นามสกุล ..................................................................................................................................................................

วัน เดือน ปี เกิด ...................................................................อายุ....................... ปี.......................เดือน..................วัน

เช้ือชาติ........................................... สัญชาติ...............................................ศาสนา.....................................................

บัตรประชาชน เลขที.่....................................................................ออกให้ ณ..............................................................

วันท่ีออกบัตร...............................................................วันท่ีหมดอาย.ุ..........................................................................

2. ที่อยู่ที่ติดต่อได้ เลขที่ ...............หมู่ท่ี.............ซอย..............................................ถนน.....................................................

ตําบล/แขวง....................................... อําเภอ/เขต....................................จังหวัด.........................................................

รหัสไปรษณีย์..................................โทรศัพท์บ้าน..........................................มือถือ........................................................

ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน.....................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

3. ช่ือบิดา.............................................................................อายุ................ ปี อาชีพ..........................................................

ช่ือมารดา.........................................................................อายุ.............. ปี อาชีพ............................................................

4. สถานภาพ โสด สมรส หย่า

ช่ือคู่สมรส......................................................................................อายุ..................ปี อาชีพ...........................................

5. มีพ่ีน้อง.................. คน ดังรายช่ือและรายละเอียด ดังนี้

คนที่ ช่ือ - สกุล ฐานะเป็น อาชีพ ช่ือหน่วยงาน/ประเภทธุรกิจ

1.

2.

3.

4.

5.

6. การศึกษา

ระดับการศึกษา ช่ือสถานศึกษา/จังหวัด ตั้งแต่ปี พ.ศ. จนถึงปี พ.ศ. คณะ/วิชาเอก

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา

มัธยมศึกษาปลาย

วิทยาเขต/วิทยาลัย

มหาวิทยาลัย (ตรี)

มหาวิทยาลัย (โท)

สถานศึกษาอ่ืน ๆ

ภาพถ่าย

2 X 1.5 นิ้ว



-2-

ขณะน้ีอยู่ระหว่างศึกษา �ใช่ �ไม่ใช่ ที่........................................วิชา/คณะ..............................................

ให้ระบุกิจกรรมระหว่างการศึกษา...............................................................................................................................

ให้ระบุกิจกรรมสังคมในปัจจุบันและอดีต....................................................................................................................

ให้ระบุความรู้/ชํานาญพิเศษ…………………………………………………………………………………………………………………...…..

ท่านสามารถใช้เคร่ืองใช้สํานักงาน อะไรบ้าง...............................................................................................................

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่สามารถใช้งานได้...................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

ให้ระบุยานยนต์ที่สามารถขับข่ีได.้..............................................................................................................................

7. ประสบการณ์ในการทํางาน จากอดีต-ปัจจุบัน

ช่ือบริษัทหรือนายจ้าง ประเภทธุรกิจ ตําแหน่ง เงินเดือน อายุงาน สาเหตุท่ีลาออก

8. บุคคลที่อ้างถึง โปรดให้รายช่ือบุคคลที่จะรับรองท่านได้ 3 คน

ช่ือ-นามสกุล ความสัมพันธ์ ที่อยู่

9. สุขภาพท่านมีโรคประจําตัวหรือไม่ �มี �ไม่มี ถ้ามีโปรดระบุ ........................................................................

10. เงินเดือนที่ต้องการ................................ บาท สวัสดิการที่ต้องการ...............................................................................

เหตุใดจึงสนใจทํางานกับสหกรณ์.........................................................................................................................................

11. บุคคลสหกรณ์ติดต่อได้เม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน ...................................................................................................................

12. งานอดิเรก.....................................................................................................................................................................

13. ทา่นเคยต้องโทษ/จองจํา หรือไม่ เคย ไม่เคย ถ้าเคยสาเหตุ........................................................................

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่กรอกในใบสมัครเป็นความจริงทุกประการ

ลงช่ือ...........................................................ผู้สมัคร

(..........................................................)

วันท่ี................./......................../.....................


