
ติดรูปถ่าย ขนาด 1.5 X 2 นิว้ 

วนัท่ี ________________________ 
 
 

APPLICATION FOR EMPLOYMENT 
ใบสมัครงาน องคก์ารสุรา กรมสรรพสามิต 

ชื่อ-สกลุ __________________________________________________________  
Name       

ต าแหน่งที่ตอ้งการ __________________________________________________ 
Position Applied for  

Personal Information (ประวัติส่วนตัว) 

วนัเดือนปี เกิด ____________________  อาย ุ________ ปี สว่นสงู ____________ซ.ม. น า้หนกั ____________ กก. 
Date of birth                 Age                  Height                        Weight  

เชือ้ชาติ         ______ __________  สญัชาติ _________________________ ศาสนา ________________________  
Citizenship                                                   Nationality                    Religion    

บตัรประชาชนเลขที่___________________________________  วนัหมดอายุ ______________________________ 
Identification card                Expiration date     

ทีอ่ยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่ ________________ หมู่ที่ __________ ถนน _______________________________  
Permanent Address                                      Village                       Road                       

ต าบล/แขวง ___________________อ าเภอ/เขต _______________________ จงัหวดั ________________________  
Subdistrict                                                      District                                                                    Province                 

รหสัไปรษณีย ์___________ โทรศพัทม์ือถือ __________________ อีเมล _________________________________ 
Postal code                                     Mobile phone                   E-mail 

ทีอ่ยู่ปัจจุบัน             ที่อยู่เดียวกนักบัที่อยู่ตามทะเบียนบา้น 
Present Address  

เลขที่ ________________ หมู่ที่ __________ ถนน _______________________ ต าบล/แขวง __________________ 
Present Address      Village                       Road                                           Subdistrict                    

อ าเภอ/เขต ________________________ จงัหวดั ________________________ รหสัไปรษณีย ์___________ 
District Province         Postal code  

          อาศยักบัครอบครวั         บา้นตวัเอง       บา้นเช่า             หอพกั  
          Living with parent            Own home           Hired house                 Hired flat/hostel 

ภาวะทางทหาร  ไดร้บัการยกเวน้   ผ่านการเกณฑท์หาร                  ยงัไม่ไดร้บัการเกณฑ ์
Military status  Exempted                    Served                                   Not Yet Served    

สถานภาพ  โสด             แต่งงาน              หย่ารา้ง              หมา้ย              แยกกนัอยู่  
Marital status  Single                 Married                  Divorced                     Widowed  Separated  

 
 
  



Family Information (ประวัติครอบครัว)         

บิดา  ชื่อ-สกลุ _____________________________________ อาย_ุ_______ปี อาชีพ ________________________ 
Father’s Name                                         Age              Yrs.  Occupation   

มารดา  ชื่อ-สกลุ ___________________________________ อาย_ุ_______ปี อาชีพ ________________________ 
Mother’s Name                                         Age             Yrs.  Occupation   

ชื่อคู่สมรส ________________________________ สถานที่ท างาน________________ ต าแหน่ง________________  
Spouse’s Full Name                     Work Place      Position  

มีบตุร _______ คน  มีพี่นอ้งรวมผูส้มคัร _______ คน  ชาย ______คน  หญิง ______คน  เป็นบตุรคนที่ _________ 
Number of children         Number of members in family         Male                 Female                     You are the child of the family 

        

ชื่อบุตร (ตามลำดับ) 
Name of Child 

อาย ุ(ปี) 
 Age 

อาชีพ 
 Occupation 

     
   
     
   
     

Education (ประวัติการศึกษา) 

ระดบัการศึกษา  
Education Level 

สถาบนัการศกึษา 
Institution 

วฒุิการศึกษา  
Educational 

สาขาวิชา  
Major 

คะแนนเฉลี่ย  
GPA 

ประถมศกึษา     
มธัยมศกึษา        

ประกาศณียบตัรวิชาชีพ       

ปรญิญาตร ี        

ปรญิญาโท       

อื่น ๆ       

Language Ability (ความสามารถด้านภาษา) 

ภาษา / การใช ้ 
Language Ability 

องักฤษ (English) อ่ืนๆ (ระบ)ุ ................................. 
พดู 

 Speak 
อ่าน 
Read 

เขียน  
Write 

พดู 
 Speak 

อ่าน 
Read 

เขียน  
Write 

ดี (Good)        
ปานกลาง (Fair)               
พอใช ้(Poor)        
 

 

acer
Typewriter
่



Work Experience (ประสบการณใ์นการท างาน)

 

Special Ability (ความสามารถพิเศษ)  

คอมพิวเตอร ์
 Computer 

ไม่ได ้
No 

ได ้
Yes 

  

โปรแกรม 

Program 
 

ขบัรถยนต ์  
Driving 

ได ้
Yes 

ไม่ได ้ 
No 

 ใบขบัขี่  
Driving License 

มี 
Yes 

ไม่ม ี
No 

ความสามารถในการใชเ้ครื่องใชส้  านกังาน  
Office Machine 
งานอดิเรก  
Hobbies 

  

กีฬาที่ชอบ  
Favorite Sport 

 

ความรูพ้ิเศษ  
Special Knowledge 

 

 

สถานทีท่  างาน  

Company 

ระยะเวลา (พ.ศ.) 
Time ต าแหน่ง  

Position 
เงินเดือน  

Salary 
เหตทุี่ออก  

Reasons of resignation เริ่ม 
From 

ถึง  
To 

          

      

      

      

      

      

      

      

      

      



สามารถไปปฏิบติังานต่างจงัหวดั   ได ้  ไม่ได ้   
I can work up country    Yes  No   

กรณีฉกุเฉินบุคคลที่สามารถติดต่อได ้____________________________________ ความเก่ียวขอ้ง _____________     
Person to be notified in case emergency                  Related to the applicant as  

ที่อยู่ ________________________________________________________________________________________ 
Address         

ทราบข่าวการรบัสมคัรจาก ______________________________________________________________________ 
Sources of job information         

ท่านเคยป่วยหนกัและเป็นโรคติดต่อรา้ยแรงมาก่อนหรือไม่  เคย  ไม่เคย 
Have you ever been seriously or contracted with contagious disease  Yes  No 

ถา้เคยโปรดระบชุื่อโรค __________________________________________________________________________ 
If yes, explain fully         

ท่านเคยสมคัรงานกบัองคก์ารสรุาฯมาก่อนหรือไม่          ไม่เคย    เคย    ถา้เคยเมื่อไหร ่__________________ 
Have you ever applied for employment with us before             No                      Yes  If yes, when    

บคุคลที่สามารถรบัรองได_้_________________________________________ ความเก่ียวขอ้ง_________________ 
Reference Person             Relationship   

อตัราเงินเดือนที่คาดหวงั ________________________________________________________________________  
Expect Salary          

เหตผุลที่ตอ้งการเปลี่ยนงาน _____________________________________________________________________ 
Reasons for changing your current job  

และสนใจสมคัรงานกบัองคก์ารสรุาฯ_______________________________________________________________ 
and interested in working for us 

  

 

 

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

   
                     ผูส้มคัรงาน    

การรับรอง และให้ความยินยอม 

 ขา้พเจา้ขอรบัรองว่า ขอ้มูลทั้งหมดที่ระบุไวใ้นใบสมัครนีเ้ป็นความจริงทุกประการ หากพบหรือปรากฎ  

เป็นความเท็จ ภายหลังกระบวนการจา้งงานเสรจ็สมบูรณ์แล้ว ทางองคก์ารสุราฯ มีสิทธ์ิท่ีจะยกเลิกการจ้าง 

โดยไม่ตอ้งจ่ายเงินชดเชยความเสียหายใดใดทัง้สิน้ 

 ขา้พเจา้ยินยอมใหอ้งคก์ารสรุาฯ ใชแ้ละเปิดเผยขอ้มลูส่วนบุคคลบางส่วนเท่าที่จ  าเป็นไดส้  าหรบักระบวนการ

ด าเนินงานที่เก่ียวข้องขององค์การสุราฯ ตามหลักปฏิบัติพระราชบัญญัติคุม้ครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. ๒๕๖๒ 

(Thailand’s Personal Data Protection Act – PDPA) หรือกฎหมาย/ ระเบียบขอ้บงัคบัอ่ืน ๆ ที่เก่ียวขอ้ง 



      เอกสาร และหลักฐานที่ต้องย่ืนในวันสมัครสอบ   
1. ใบสมัครสอบตามที่องค์การสุราฯ กำหนด โดยให้ติดรูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวกและ

แว่นตาดำ ขนาด 1.5 x 2 นิ้ว ซึ่งถ่ายมาแล้วไม่เกิน 1 ปี พร้อมลงลายมือชื่อในใบสมัครให้ครบถ้วน 
2. สำเนาปริญญาบัตร และสำเนาใบระเบียนแสดงผลการศึกษา (Transcript of 

Records) ฉบับสมบูรณ์ ที่ระบุวันที่สำเร็จการศึกษา ชื่อคุณวุฒิและสาขาวิชา จำนวนอย่างละ 1 ฉบับ  
3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน จำนวนอย่างละ 1 ฉบับ  
4. ผู้สมัครเพศชาย ต้อนพ้นภาระทางทหารแล้ว โดยต้องมีสำเนาหลักฐาน (เช่น ใบ

หลักฐานที่แสดงว่าผ่านการเกณฑ์ทหาร และเอกสารหลักฐานอื่น ๆ (ถ้ามี) ใบสำคัญการสมรส ใบเปลี่ยนชื่อ -
นามสกุล ประกาศนียบัตรการเข้าอบรมต่าง ๆ จำนวนอย่างละ 1 ฉบับ  

5. หนังสือรับรองจากหน่วยงานเดิมที ่แสดงถึงการรับรองคุณสมบัติเฉพาะตำแหน่ง  
พร้อมแนบผังโครงสร้างองค์กร หรือเอกสารอย่างใดอย่างหนึ่ง  

6. ประวัติของผู ้สมัคร หากมีเพิ ่มเติมควรมีความยาวไม่เกิน 2 หน้ากระดาษ (A4)      
(แบบตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16) 

7. เอกสารแสดงการเสนอความคิดเห็น วิสัยทัศน์ แนวคิด แนวนโยบายและแผนในการ
บริหารจัดการหน่วยงานที ่จะสมัคร (สำหรับพนักงานระดับ 7 ขึ ้นไป) เป็นภาษาไทยความยาวไม่เกิน  
2 หน้ากระดาษ (A4) (แบบตัวอักษร  TH SarabunPSK ขนาด 16) 

8. ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้ไม่เกิน 1 เดือน และแสดงว่าไม่เป็นโรคที่ต้องห้ามตามกฎ 
ก.พ. ว่าด้วยโรค พ.ศ. 2553 ได้แก่  
    - วัณโรคในระยะแพร่กระจายเชื้อ 
    - โรคเท้าช้างในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่รังเกียจแก่สังคม 
    - โรคติดยาเสพติดให้โทษ 
    - โรคพิษสุราเรื้อรัง 
    - โรคติดต่อร้ายแรงหรือโรคเรื้อรังที่ปรากฏอาการเด่นชัดหรือรุนแรงและเป็นอุปสรรค
ต่อการปฏิบัติงานในหน้าที่ตามที่ ก.พ. กำหนด 
   ทั้งนี้ สำเนาเอกสารทุกฉบับให้ผู้สมัครเขียนคำรับรองว่า “สำเนาถูกต้อง” พร้อมลงลายมือชื่อ    
ทุกฉบับ      
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