
                                                    

   สรุปผลการสัมภาษณ (สําหรับฝายบุคคล)

ผาน ไมผาน สํารอง

   วันที่เริ่มงาน___________________________

   วันที่สมัคร  (         /        /         )

  ตําแหนงที่ตองการสมัคร 1.)_________________________ 2.)____________________________

  เงินเดือนที่ตองการ/เดือน___________________________ วันที่เริ่มงาน____________________

  ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)______________________________ นามสกุล_______________________________ ชื่อเลน _____________________

  ที่อยูปจจุบัน____________________________________________________________________________ โทรศัพท _____________________

  ปจจุบันอาศัยที่             บานพอ -แม             บานเชา คาเชา /เดือน__________บาท           บานตนเอง             คอนโดมิเนียม   อื่นๆ ___________

  ที่อยูตามทะเบียนบาน____________________________________________________________________ โทรศัพท _____________________

  วัน/เดือน/ปเกิด________________อายุ_________ป  สวนสูง__________ น้ําหนัก__________ สัญชาติ_____________ ศาสนา_____________

  ใบขับขี่ประเภทที่ 3 เลขใบขับขี_่_________________________วันที่ออกบัตร_____________________วันที่หมดอาย_ุ___________________

  ออกใหโดย________________________________________________

  สถานะภาพการสมรส________________________          สุรา           ไมดื่ม             ดื่ม                 บุหรี่            ไมสูบ             สูบ  

  หมายเลขบัตรประชาชน______________________________ออกใหโดย_________________________วันหมดอายุ_____________________

  ประกันสังคม            มี             ไมมี    บัตรรับรองสิทธิโรงพยาบาล            มี              ไมมี     ถามีชื่อโรงพยาบาล ________________________

  สถานะครอบครัว          โสด              แตงงาน              หยาราง             แยกกันอยู     อื่นๆ __________________________________ 

  ชื่อสามี - ภรรยา_______________________________________อายุ _________ ป    ศาสนา____________  อาชีพ/ตําแหนง________________

  ชื่อ/ที่อยูสถานที่ทํางาน_________________________________________________________________โทรศัพท________________________

  จํานวนบุตร______คน  1.ชื่อ________________อายุ_____ป  2.ชื่อ___________________อายุ_____ป  3.ชื่อ__________________อายุ_____ป

  ชื่อบิดา________________________ ที่อยู_________________________________อาชีพ_______________โทรศัพท____________________

  ชื่อมารดา______________________ ที่อยู_________________________________อาชีพ_______________โทรศัพท____________________

  ทานมีพี่นอง____________คน      ทานเปนคนที่_____________

  1.ชื่อ__________________________ที่อยู_________________________________อาชีพ_______________โทรศัพท____________________

  2.ชื่อ__________________________ที่อยู_________________________________อาชีพ_______________โทรศัพท____________________

  3.ชื่อ__________________________ที่อยู_________________________________อาชีพ_______________โทรศัพท____________________

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

หางหุนสวนจํากัด ธนพลโลจิสติกส

***   ดี    เกง    ซื่อสัตย    ขยัน    อดทน   ***

ใบสมัครงาน

หางหุนสวนจํากัด ธนพลโลจีสติกส
Thanaphol Logistics Ltd.,Part.
เลขท่ี  60 หมูท่ี 9   ถนนมิตรภาพ ตําบลโนนสมบูรณ  อําเภอบานแฮด  จังหวัดขอนแกน  40110

TEL 043-338231 FAX 043-338232



  บุคคลที่อางอิงสามารถติดตอไดในกรณีฉุกเฉิน

  1. ชื่อ____________________________________ที่อยู________________________________________________________________________

  อาชีพ______________________________เบอรโทรศัพท___________________________ ความสัมพันธ_______________________________

  2. ชื่อ____________________________________ที่อยู________________________________________________________________________

  อาชีพ______________________________เบอรโทรศัพท___________________________ ความสัมพันธ_______________________________

  ประวัติการศึกษา

ปที่เขา ปที่จบ เกรดเฉลี่ย

  ประวัติการทํางาน เริ่มจากปจจุบัน ไปสู อดีต

ปที่เขา ปที่จบ

เดือน/ป เดือน/ป เริ่ม สุดทาย

  ประวัติการฝกอบรม หรือ กิจกรรมระหวางเรียน

จาก ถึง

  ขอมูลอื่นๆ

  ทานเคยไดรับราชการทหารหรือไม             ไมเคย                 สังกัดกรม /กอง_____________________________วันปลด____________________

  ทานสามารถขับ                                            รถยนต               รถจักรยานยนต     เลขใบอนุญาตขับขี่ ____________________________________

  ภาษาอังกฤษ       พูด____________      อาน____________      เขียน____________      ภาษาอื่นๆ______________________________________

  เครื่องใชสํานักงาน     พิมพดีดไทย_________คํา/นาที     อังกฤษ_________คํา/นาที    เครื่องคํานวณระบบสัมผัส              ได               ไมได

เงินเดือน

ชื่อสถาบัน หรือ กิจกรรม
วันที่เขาฝกอบรม

ชื่อโครงการที่ฝกอบรม

ชื่อบริษัทฯ /เบอรโทรศัพท

ที่สามารถติดตอได
สาเหตุที่ออกตําแหนง

ชื่อสถานศึกษา วุฒิ คณะ/สาขา
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