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Ref. Number 
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Date 
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POSITION AND SALARY 

 

��
��
����������������

�����	�� 

Position or Type Work Applied������������������������������� 

 

���
����
�	�
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�������ก
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Minimum Starting Salary Desired������������������������������ 

 

�
 ! 
��
�
	ก ���
�"� 

Age Weight Height 

   

���	
����
������������������  PERSONAL DETAILS 



�   

 /

�/

��
� 
(&� )............................................................................................................................................................................................................... 
Name  Mr./Mrs./Miss. 

(English)�������������������������������������������������������� 

���� "��
����(� 
(�

 

Registered  Address��������������������������������������������������. 

���� "��)**!(	
 

Present  Address����������������������������������������������������. 

+��,	-�.            ................................................                       ...................................................                  .................................................. 
Telephone No.         ���(�

 Residence                                       ���/�� Mobile                                          �����
�

  Office 

�ก�����*	���	�                                                                                 �	
/����
/�0�ก�� 

Place of birth����������������������              Date of birth�������������������� 

�	12
��                                                                 �2���2
��                                                              ,
�

 

Nationality����������������  Race�����������������.  Religion�������������� 

(	�����*�
�	�������                                                 ��ก3�� 4                                                          �	
�����ก 

Identification No�������������..  Issued at���������������.   Issued Date������������ 

(	�����*�
�	�5"���� �
6�������                                                                             (	�����ก	
�	���������                
Tax Identification No����������������������....   Social Security No������������������. 

�/

�
-ก
�����                             +��                                �����

                                ���
                                         � �
 

Marital Status                              Single                       Married                           Widowed                           Divorced      
/�
���������"��������
 &������&��?                                           ��                                           &���� 
If married, dose the spouse earn income?                        Yes                                No 

*�

�
(!���
                                                                                                 ,7ก6
� "� 
Number of Children........................................ person                                   Studying................................................. person                                   

��������	
 

Application for Employment 
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Family Details 

���� � ����ก�� 

First  Name � Last  Name 

���� 

Age 

����� / �������� 

Occupation / Position 

����� � / ��������� 

Address / Office 

!��"���# 

Tel. No. 

����� Wife / ���	 Husband      


��� Father      

�����  Mother      


	�����...........................�� 1     

Brother / Sister 2     

 3     

 4     

ก�$�����	�
� ��

���������%�&	���'	( 

In case of emergency, please notify 

����                                                       �	�����                                                                                  �����
��                                              �������
���� 
Name�������������.  Address��������������������  Tel. No����������  Relationship���������. 

ก��������ก������ 

MILITARY SERVICE : 

���� ���ก��"ก#$��%����&'��%������ 

Have you completed your national service? 

                  "ก#$�&'��                        ���(��(��"ก#$�                          )�����)*�ก+�%��"����                                                  (����
ก���ก"���"
��, 

                      Yes                           No                                   If no, specify when���������.             If exempted specify reason�����... 

)��
��&ก��"*ก+� 

EDUCATIONAL BACKGROUND : 

-�,"��ก���*ก.� 

Education 

�,�,"�'� 

Period 
�����)���*ก.�&',�	�/�0� 

Institute Name and Location 

 

�12��	�(����
 

Certificate/Diploma/

Degree 

����"�ก 

Major Subject 

"ก��"3'	�� 
Grad Point 

Average 
/�0�&/� 
From 

)*� 
To 

-�,)��*ก.� 

Primary 

      

������*ก.�       

Secondary 

"/�	���1���*ก.�       

Pre-University 

���	�,�*ก.�       

Commercial/Vocational 

�����'�� Technical/       

Institute/College 

�%������'�� 
University 

      

���� 4       

Other 

���� (Page)  2 / 4 



 

 



 

 

 
 

ก����ก���� 
Training 
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Subject 

����
���ก���� 
Institute 

�����
���������
� 
Certificate Received 

�������� 
Duration 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 �!� 
Language 

���� Specify : ����  Fair / #$ Good / #$&'ก Excellent  �!��
�� 
Dialect, If 

any 
#$�  Speak �%��  Read �����  Write 

��� Thai 
    

���ก	
 English 
    

���
 �...................... 
    

��������                                  ���/
���                                  ���/
���             �����                                   ���/
���                                ���/
��� 
Typing











W.P.M










...W.P.M.              Shorthand









W.P.M










W.P.M. 

               ��� Thai                               ���ก�� English                                                   ��� Thai                        ���ก�� English 

 !"#$"#"%&'()*��+,- . 

Any Other Abilities
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��ก���'�(������
)((��	
��*��� / ก����ก(�� 
PREVIOUS EMPLOYMENT : (Including Temporary Work / Practical Training) 

�� �!�" 
From 

#$� 
To 

����
��%&�� '(�
�� !�)�����*" 
Previous Employers Name, Company & Address 

���!+
"� 
Position 

���
����
 
Salary 

(����&���,
���
� 
Allowances 

-��+�.�����ก 
Reason for 

leaving 
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-���(#�(�����
ก�''(�
��/ ��&�����0�? 

When can you start work with us, if employed ?................................................................................................................................................................................ 
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��������	 ���	��
 �������� ���	�����	����	���	�� 2 �� (� ��!"
#�
$�%� &��	���'����(�") ������'�ก�+�����%�,�
��(� 
List names, address, telephone and occupation of 2 references (other than relatives of former employers) who know you. 

1�����������������������������������������������������������.. 
2�����������������������������������������������������������.. 

��������	
����
�  FURTHER INFORMATION: 
��� !"#$%&#' (ก*+,!$- ./"0120�3/4�#*/56�ก�3 '/7386�?                                              !"#                              86�!"# 
Have you ever been seriously ill or contracted with contagious disease?                                      Yes                              No 
?4�!"#.$/2/,@AB7C3./" 
If yes, explain fully�����������������������������������������������������.. 
��� 6F/?# 0G/63!03/G8I2GJ�& 0(&�FCJ�6�/? K�6�LB4L MA/ก1NO35@/1P(�'/7386� ? 
Do you have a car/motorcycle available for company business? 
                   /?# 0G                        6F                       86�6F                  63!03/G8I2G                        6F                     86�6F 
                         Car                            Yes                     No                   Motorcycle                         Yes                  No 
��� 6FL@O(@OFC'/7386� ?                        6F                        86�6F 
Do you hold a driving license?                  Yes                     No 
5� 321!/ก, กFT�*+,ก1Nก//6�FCJ LN 
Present hobbies, sports, interest������������������������������������������������.. 
��� !$- J6�B1กO35J6�"6'/7335"Gก�/3�BFV3,8/ *+,6F0K�*' �53,8/ ? 
What associations or professional organizations are you a member of and what positions do you hold ? 
������������������������������������������������������������� 
ก/AY�* , K�0(&��� !35 !V7C3L'4@/1P(�/Z4N(ก0(&��� 2FO[\  
Please provide any further information about yourself which will allow our company to know you better. 
������������������������������������������������������������� 
������������������������������������������������������������� 
                    O4�V!N4�O3/(@/35&�� O43"&�62(5ก+��&�(\5'62L L@J6("/ F\!$- "&�6N/15?Zก0435*+,J6@Z/YG�Aก$/,ก�/ '+(5N�ก@/1P(�N4�5!O4�6� 
�K�5� *+4&$/�ก]&�� O43"&�6L L@J6("/5�  !3กJ�/�FC K�6�*J25  '/73/�#+,!3F#2�FCL'48&486�!$- "&�6N/15  @/1P(�^ 6FJ1�M1_�FCN,!+1กN4�5O4�V!N4� 
824.2#86�0435N��#!51 B2!B#'/73"��!JF#'�#L2` �(\5J1\  
                     I certify that all statements given in this application form are true. If any is found to be untrue after engagement, the company has the right 
 to terminate my employment without any compensation or severance pay what so ever.                                                                                                     
                                                                                                                                               ����������������������. 

                                                                                                                                                      ���"�	���	���-"���  Applicantbs Signature 

ก��	
�����ก��������� 

%.��&�
� Position����������������.................................                 -��ก�( Dept./Div����.....������������������� 
�����(�	� Salary : 0�� Baht ���������....���� %
	�(�	� per month         ,������"��� Starting Date ������......................��������                                       

�
�#��'
������1 Allowances�������������� %
	�(�	� per month        	��� 2 Other........................................................................ %
	�(�	� per month     
����"�%�" Additional...................................................................................................................................................................................................................................................................... 
            ������������������������                                                        ������������..������� 

                     34��������ก�0+������5+�ก��                                                                                                 ���	�+"�%� 
                Human Resource & Administration Department                                                                              Authorized Signature 

               ,����� Date���..�/������/������                                                             ,����� Date��..��/������/���........                                                   
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