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ใบสมัครงาน 
องค
การสุรา กรมสรรพสามิต 

เลขท่ี......................... 
 
 
ข�อแนะนํา 

1. โปรดอ"านข�อความให�ละเอียด ก"อนจะกรอกข�อความในใบสมัคร 
2. กรอกใบสมัครด�วยตัวบรรจง  และโดยละเอียด ช"องใดท่ีไม"ต�องการให�ขีด (-) ลงในช"องว"าง 
3. หากปรากฏว"ามีข�อความในใบสมัคร ไม"เป8นความจริง  องค:การสุราฯ จะถือเป8นหลักฐานในการพิจารณา   

เลิกจ�างโดยไม"จ"ายผลประโยชน:ตอบแทนใด ๆ 
_____________________________________________________________________________________ 

ตําแหน"งงานท่ีสมัคร.......................................................................................วันท่ีสมัคร................................................. 
_____________________________________________________________________________________ 

1.ประวัติส"วนตัว 

ชื่อ-สกุล ภาษาไทย(นาย,นางสาว,นาง)................................................................................. 

ชื่อ-สกุล ภาษาอังกฤษ(MR., MISS, MRS.)……………………………....………..………………………. 

เชื้อชาติ..........................สัญชาติ...............................สถานท่ีเกิด............................................ 

วัน/เดือน/ปIเกิด...............................................อายุ..................ปI ศาสนา................................ 

ที่อยู ป"จจุบันเลขท่ี................หมู"ท่ี.........ตรอก/ซอย.........................ถนน............................ 

ตําบล.................................อําเภอ.....................................จังหวัด.......................................... 

รหัสไปรษณีย:......................................... โทรศัพท:................................................. 

ที่อยู ตามสําเนาทะเบียนบ&าน เลขท่ี................หมู"ท่ี............ ตรอก/ซอย...........................ถนน................................. 

ตําบล...................................อําเภอ..................................จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย:...................... 

บัตรประชาชน/ใบต"างด�าวเลขท่ี.........................................................ออกโดย................................................................. 

วันออกบัตร..................................................วันหมดอายุ.................................................... 

_____________________________________________________________________________________ 
2. สถานะทางครอบครัว    (  ) โสด            (  ) สมรส              (  ) หย"า             (  ) หม�าย 
_____________________________________________________________________________________ 
ความสัมพันธ:ชื่อ – สกุล                    อาชีพ                   ท่ีอยู"-ท่ีทํางาน 
_____________________________________________________________________________________ 

บิดา               ...................................................................................   .................................................................. 

มารดา            .........................................    ..........................................   .................................................................. 

คู"สมรส           .........................................    ..........................................   .................................................................. 

(  ) ไม"จดทะเบียนสมรส         (  ) จดทะเบียนสมรส ท่ีเขต......................................................... 

รูปถ"าย 

1.5 x 2 นิ้ว 
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3. สถานะภาพทางทหาร 

(   ) เกณฑ:แล�ว  สังกัด........................................................................ วันท่ีเข�าประจําการ.............................................. 

(   ) ได�รับการยกเว�นเพราะ.............................................................................................................................................. 
 
4.ประวัติการศึกษา 
 

ระดับ ชื่อสถานศึกษา-ท่ีตั้ง-จังหวัด 
ปIท่ีเริ่ม 

ปIท่ีสําเร็จ 
เกรด/คะแนน ประกาศนียบัตร 

ประถม     

มัธยม     

เตรียมอุดม     

อาชีวะ     

อุดมศึกษา     

อ่ืน ๆ     
 

กิจกรรมระหว"างการศึกษา 

1.   ............................................................................................................................................. 

2.   ............................................................................................................................................. 

_____________________________________________________________________________________ 
 

5. ความสามารถพิเศษ 

   5.1 ......................................................................................  5.2 .............................................................................  

   5.3 ......................................................................................  5.4 .............................................................................  

   5.5 ความสามารถทางภาษา  

 

ภาษา 
เข�าใจ พูด เขียน อ"าน 

ดี พอใช� อ"อน ดี พอใช� อ"อน ดี พอใช� อ"อน ดี พอใช� อ"อน 
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6. ประวัติการผ"านงาน 
 

ลําดับ 
จาก – ถึง 

ชื่อ-ท่ีอยู" (สถานท่ีทํางาน) 
ตําแหน"ง 

(ลักษณะงานท่ีทํา) 
เงินเดือน 

สาเหตุ 

ท่ีลาออก เดือน ปI 

1.       

       

2.       

       

3.       

       
 
      ท"านขัดข�องหรือไม" หากองค:การสุราฯ จะสอบประวัติการทํางานของท"าน 

      (   ) ไม"ขัดข�อง                       (   ) ขัดข�อง เพราะ............................................................................................. 
_____________________________________________________________________________________ 

7. โปรดให�รายชื่อผู�อ�างอิงถึงตัวท"านได� 2 ท"าน โดยไม"ใช"ญาติพ่ีน�อง 

 

ลําดับ ชื่อ – สกุล ความสัมพันธ: อาชีพ ท่ีอยู"/ท่ีทํางาน/โทรศัพท: 

1.     

2.     

     

_____________________________________________________________________________ 

8.ผู�คํ้าประกัน  (โปรดกรอกโดยละเอียด) 

ชื่อ-สกุล ................................................. ความสัมพันธ:............................. อาชีพ............................................. 

ท่ีอยู"....................................................................................................... โทรศัพท:............................................. 

ท่ีทํางาน................................................................................................. โทรศัพท:............................................. 

_____________________________________________________________________________________ 
 

9. สุขภาพ 

 9.1 ท"านเคยเป8นโรคเรื้อรัง หรือ โรคติดต"อหรือไม"  (   )  ไม"เป8น   (   ) เป8น..................................................... 

 9.2 ในรอบ 1 ปI ก"อนวันสมัคร  ท"านเคยปYวยเป8น.............................................................................................. 

 9.3 ท"านมีโรคประจําตัว   (   ) ไม"มี        (   ) มี  เป8น..................................................................................... 
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10. รายละเอียดอ่ืน ๆ 

 10.1 ท"านสมัครงานในองค:การสุราฯ นี้เป8นครั้งแรก  (   ) ใช"     (   ) ไม"ใช"  เป8นครั้งท่ี.................................... 

 10.2 ท"านสามารถออกต"างจังหวัด   (   ) ได�      (   ) ไม"ได�   เพราะ................................................................ 

 10.3 ท"านมีญาติพ่ีน�อง หรือ เพ่ือนในองค:การสุราฯ นี้หรือไม"   (   ) มี       (   ) ไม"มี 

        ถ�ามี 

        10.3.1 ชื่อ-สกุล....................................................... ความสัมพันธ:..........................ฝYาย......................... 

10.3.2 ชื่อ-สกุล....................................................... ความสัมพันธ:..........................ฝYาย......................... 

 10.4 องค:การสุราฯ มีความประสงค:จะจ�างเข�าทํางาน ท"านสามารถเข�าปฏิบัติงานภายใน...........................วัน 

 10.5 ท"านเคยถูกจําคุกหรือต�องคําพิพากษาถึงท่ีสุดในคดีอาญาหรือไม"  (   ) เคย      (   ) ไม"เคย 

                 ในกรณีท่ีตอบว"าเคย  โปรดให�รายละเอียด................................................................................................ 

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

 10.6 ป[จจุบันท"านเป8นสมาชิกชมรม หรือ สมาคมใด.......................................................................................... 

 10.7 ใครเป8นผู�แนะนําให�ท"านมาสมัครงานท่ีองค:การสุราฯ ............................................................................... 

 10.8 โปรดแสดงความคิดเห็น  เพราะเหตุใดท"านจึงสมัครเข�าทํางานกับองค:การสุราฯ .................................... 

                 .................................................................................................................................................................. 
_____________________________________________________________________________________ 

  ข�าพเจ�ายินดีปฏิบัติตามข�อบังคับองค:การสุราฯ ท่ีมีอยู"ในป[จจุบัน  และยินยอมรับการเปลี่ยนแปลง 

สภาพการจ�าง ตามข�อบังคับองค:การสุราฯ ท่ีอาจจะพึงมีในอนาคตด�วย และขอรับรองว"าข�อความท่ีได�กรอกไว�ข�างต�น
ท้ังหมดเป8นความจริงและถูกต�องทุกประการ 

(ลงชื่อ)....................................................................... 

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

_____________________________________________________________________________________ 
เฉพาะเจ�าหน�าท่ี 

1. ได�ตรวจรายละเอียดใบสมัครและคุณสมบัติของ 
   ผู�สมัครรายนี้แล�วเห็นว"า  ผู�สมัครอยู"ในหลักเกณฑ: 
   ท่ีจะรับสมัครในครั้งนี้ได� 
 
 
 
 
(ลงชื่อ)...................................................... 
เจ�าหน�าท่ีผู�รับสมัคร 
.............../................./................... 

2. ได�ตรวจสอบหลักฐานต"าง ๆ ของผู�สมัครแล�ว 
    ปรากฏว"า 

  มีหลักฐานครบถ�วน 
  ขาดคุณสมบัติ 
  มีป[ญหาอ่ืน ๆ 
  ความเห็นของเจ�าหน�าท่ี 

 
(ลงชื่อ)............................................. 
เจ�าหน�าท่ีผู�ตรวจหลักฐาน 
.............../................./.................. 
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