โรงเรียนสารสาสน์เอกตรา

ตำแหน่งงานที่สมัคร..................................................……………. เงินเดือนที่ต้องการ......………..................……

ชื่อภาษาไทย……………………………………………………………………………   ชื่อเล่น
English……………………………………………………………………………………………

ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน..........................................................................................................……………..............
ที่อยู่ปัจจุบัน...............................................................................………………………………………………......
โทร.(บ้าน)..........…..………….….....…….    มือถือ...................…………...............
กรณีฉุกเฉินติดต่อที่ (ชื่อ ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์)....................................................................................................................…….…………………

วัน เดือน ปีเกิด ...........................................……... อายุ................ปี     ศาสนา.....................................     เพศ    O หญิง     O ชาย    

บัตรประชาชนเลขที่…………………………..………ออกให้ ณ……………………...………... เมื่อวันที่............เดือน............ปี......…..
หมดอายุวันที่…..........เดือน.…..….. .....ปี......…....      บัตรประจำตัวผู้เสียภาษีอากรเลขที่.......................................................................
ส่วนสูง.................…..ซม.    น้ำหนัก.....…...........กก.  โรคประจำตัว...................................................................................……..........
จำนวนพี่น้องในครอบครัว.............….........คน    ชาย.........…..คน    หญิง........…...คน    ท่านเป็นคนที่........…..........ของครอบครัว

รายละเอียดพี่-น้อง ตามลำดับ  ยกเว้นตนเอง
1. ชื่อ-สกุล………………………………………………...…..  อายุ………. ปี   อาชีพ………………………………. โทร.  ………………
2. ชื่อ-สกุล………………………………………………...…..  อายุ………. ปี   อาชีพ………………………………. โทร.  ………………
3. ชื่อ-สกุล………………………………………………...…..  อายุ………. ปี   อาชีพ………………………………. โทร.  ………………
4. ชื่อ-สกุล………………………………………………...…..  อายุ………. ปี   อาชีพ………………………………. โทร.  ………………
สถานภาพ     O โสด    O  สมรส   O  หย่า         จำนวนบุตร...............คน       ไม่ศึกษา.............คน      ศึกษาอยู่......…..…......คน
บุตรลำดับที่ 1 ชื่อ –สกุล ………………………………………………………………. อายุ ………ปี  ศึกษาที่……………………………
บุตรลำดับที่ 2 ชื่อ –สกุล ………………………………………………………………. อายุ ………ปี  ศึกษาที่……………………………
บุตรลำดับที่ 3 ชื่อ –สกุล ………………………………………………………………. อายุ ………ปี  ศึกษาที่……………………………
คู่สมรสชื่อ.....................................................…….........  ที่อยู่..........................................................………..........  อาชีพ............................….

สถานที่ทำงาน............................................................................................................................……………........   โทร........................….........
บิดา  ชื่อ...................................................…….......อายุ.….... ปี ที่อยู่ ……………………………………………. อาชีพ..........................…...
มารดา ชื่อ...................................................……....อายุ.….... ปี ที่อยู่ ……………………………………………. อาชีพ..........................…..

ท่านเคยผ่านการเกณฑ์ทหารมาหรือไม่ ?   O เคย  จาก พ.ศ.......…......ถึง พ.ศ.....…….....  กองทัพ / เหล่า..........................…..........
O ไม่เคย โปรดชี้แจงเหตุผล...................….............................….............  วันที่จะได้รับการเกณฑ์ทหาร........…….................................  
ระบุชื่อและที่ตั้งโรงเรียน  ชั้นประถมศึกษา, มัธยมศึกษา, อาชีวศึกษา, วิทยาลัยและมหาวิทยาลัย  ที่ท่านได้ศึกษามาตามลำดับ  และใส่เครื่องหมาย (()  ลงในช่อง “จบการศึกษาหรือไม่” ด้วย
	ชื่อและสถานที่ตั้ง

	เดือน-ปีที่เข้าเรียน


	คณะ


	วิชาเอก 
	วิชาโท 
	ประกาศนียบัตร,ปริญญาที่ได้รับ


	
	จากปี 
	ถึงปี
	
	
	
	

	ประถมศึกษา 

ร.ร..............................................
	..........         
	..........
	......................
	..............
	..........
	...........................................…….........

	มัธยมศึกษา 

ร.ร..............................................
	..........
	..........
	......................
	..............
	..........
	..................................……..................

	อาชีวศึกษา 

สถาบัน......................................
	..........
	..........
	......................
	..............
	..........
	.............................. ..................…...

	วิทยาลัย / มหาวิทยาลัย
1………………………….........

2………………………….........

3………………………….........
	..................

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

..........

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

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

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


กิจกรรม / หลักสูตร / โครงการที่เคยเข้าร่วม

	ชื่อกิจกรรม/หลักสูตร/โครงการ
	ระยะเวลา
	หน่วยงานที่จัด
	สิ่งที่ได้รับ

	
	จาก
	ถึง
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ประสบการณ์ในการทำงาน (เริ่มจากครั้งหลังสุดของท่านแล้วย้อนหลังไปตามลำดับ)
	ชื่อองค์กรและสถานที่ตั้ง

	ระยะเวลา
เดือน/ปี
	ตำแหน่ง

	ลักษณะงานและความรับผิดชอบ

	รายได้ต่อเดือน
	สาเหตุที่ลาออก


	
	
	
	
	เริ่มต้น
	สุดท้าย
	

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

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

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

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


ถ้ามีรายละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกับประสบการณ์โปรดเขียนแนบมาในกระดาษต่างหาก

ระบุประเภทงานที่ท่านชำนาญเป็นพิเศษในสายอาชีพของท่าน : ……………………………………………..……………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	ความรู้ทางด้านภาษา


	การพูด
	การฟัง
	การอ่าน
	การเขียน

	
	ดีมาก
	ดี
	พอใช้
	ดีมาก
	ดี
	พอใช้
	ดีมาก
	ดี
	พอใช้
	ดีมาก
	ดี
	พอใช้

	ภาษาอังกฤษ      
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ภาษาอื่น ๆ (ระบุ) 
………………...........................................………

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


ความสามารถพิเศษอื่น ๆ :  พิมพ์ดีดไทย.......…....... คำ/นาที 

พิมพ์ดีดอังกฤษ......…....... คำ/นาที
คอมพิวเตอร์ โปรแกรม......…………….........................................................................................................……………………………..
ความสามารถพิเศษ/ความสามารถทางเทคนิคอื่น ๆ ......................……………...........................................................................................

การรับรอง : ระบุชื่อผู้รับรองมา 2 คนที่ไม่ใช่ญาติหรือนายจ้างเก่าของท่าน ซึ่งทางโรงเรียนสามารถโทรถามคุณสมบัติและความประพฤติของท่านได้เป็นอย่างดี
	ชื่อ – สกุล
Full Name
	สถานที่อยู่ปัจจุบันและหมายเลขโทรศัพท์
Complete Address and Tel. No.
	อาชีพ

Occupation

	1.  ………………………………………….
	………………………………………………
	………………………………………………

	2.  ………………………………………….
	………………………………………………
	………………………………………………


ลงชื่อผู้สมัคร.......................................... ………                                                                               วันที่.....................………...............
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