
บริษทั อินโนเวทีฟ ดีซายน์ แอนด ์อารคิ์เทคเชอร ์จ ากดั
INNOVATIVE  DESIGN  &  ARCHITECTURE CO., LTD.

ค ำแนะน ำ : โปรดอ่านให้ละเอียดก่อนกรอกใบสมคัรนี ้

1. โปรดกรอกข้อความตา่งๆ ให้ชดัเจนด้วยลายมือ ข้อมลูและรายละเอียดตา่งๆ ทีก่รอกอยา่งสมบูรณ์

ของท่านจะเป็นประโยชน์ตอ่การพิจารณา และวา่จ้างของท่าน

2. ใบสมคัรของท่านถือเป็นเอกสารลบัเฉพาะทีท่างบริษัทจะรักษาไว้ในแฟม้สมคัรงานเป็นระยะเวลา

หนึง่ปี และจะเรียกสมัภาษณ์ในกรณีทีมี่ต าแหน่งทีเ่หมาะสมกบัคณุสมบตัิทีใ่ห้ไว้วา่งลง

วนั-เดือน-ปี ทีเ่ขียนใบสมคัร

ต าแหน่งทีส่มคัร เงินเดือนทีต้่องการ บาท

ต าแหน่งทีส่นใจรองลงมา เงินเดือนทีต้่องการ บาท

ช่ือ-ช่ือสกลุ (ภาษาไทย) ช่ือเลน่

(ภาษาองักฤษ) เพศ

วนั-เดือน-ปี ทีเ่กิด อายุ ปี น า้หนัก กก. สว่นสงู ซม.

สถานทีเ่กิด (ระบุจงัหวดัทีเ่กิด) สญัชาติ ศาสนา

ทีอ่ยู่ปัจจบุนั โทร.

หอพกั บ้านเชา่ บ้านของตนเอง พกัอยู่กบับิดามารดา อ่ืนๆ ระบุ

ช่ือบิดา อายุ ปี อาชีพ มีชีวิตอยู่ เสียแล้ว

ช่ือมารดา อายุ ปี อาชีพ มีชีวิตอยู่ เสียแล้ว

พ่ีน้องร่วมบิดามารดาเดียวกนั คน เป็นชาย คน เป็นหญิง คน

สถานภาพ โสด สมรส หยา่ร้าง ม่าย แยกกนัอยู่

ช่ือคูส่มรส สญัชาติ อาชีพ ต าแหน่ง

สถานทีท่ างาน โทร.

จดทะเบียนสมรสหรือไม่ ไม่จด จด ณ อ าเภอ/เขต จงัหวดั

จ านวนบุตร คน เพศ

อายุ

ท่านพ้นพนัธะการรับราชการทหารหรือยงั

พ้นพนัธะแล้ว ยงั จะพ้น เม่ือ

ได้รับการยกเว้นเม่ือ เพราะ

ใบสมัครงำน
ลบัเฉพาะ

ประวัติส่วนตัว

ประวัติครอบครัว

พันธะทำงทหำร

รูปถ่าย 1.5 x 2 นิว้



ประถมศกึษา

มธัยมศกึษาตอนต้น

มธัยมศกึษาตอนปลาย

ปริญญาตรี

การศกึษาอ่ืนๆ

การฝึกอบรม

ท่านมีแผนการศกึษาตอ่หรือไม่ ไม่มี มี ระบุรายละเอียด

ระบุวิชาทีส่นใจมากทีส่ดุ น้อยทีส่ดุ

ภาษา พดู ฟัง อ่าน เขียน

ไทย

องักฤษ

อ่ืนๆ

ระบุเคร่ืองใช้ส านักงานทีท่่านมีความช านาญในการใช้ ใบอนญุาตในสาขาวิชาชีพทีไ่ด้รับ (ถ้ามี เชน่ ใบขบัข่ียานพาหนะ, 

ใบประกอบวิชาชีพ ฯลฯ)

ระดับ สถำนศึกษำและที่ตัง้ ปีพ.ศ. เร่ิมจบ

ประวัติกำรศึกษำ

และควำมรับผิดชอบ

วัน-เดือน-ปี 

เร่ิมต้น สิน้สุด

สถำนที่ท ำงำนและที่ตัง้

วุฒิที่ได้รับสำขำวิชำ

ประสบกำรณ์กำรท ำงำน

สำเหตุที่ออกเงนิเดือนและอ่ืนๆต ำแหน่ง

ควำมสำมำรถพิเศษ

ความสามารถและความช านาญพิเศษอ่ืนๆ (ถ้ามี)การใช้ภาษา (ด/ีพอใช้)



ระหวา่งศกึษา

ระหวา่งการท างาน

อ่ืนๆ

โรคทีเ่จ็บป่วยเป็นประจ า ไม่มี มี ระบุ

โรคตาบอดสี ไม่เป็น เป็น ระบุสี

ในรอบ 5 ปีทีผ่่านมาเคยป่วยหนักต้องเข้าโรงพยาบาลหรือไม่

ไม่เคย เคย โรค

วนั เดือน ปี

สภาพร่างกายปัจจบุนั สมบูรณ์ดี ป่วยเป็นโรค

1

2

3

4

กรณีฉกุเฉินให้แจ้ง ช่ือ เก่ียวข้องเป็น

ทีอ่ยู่ โทร.

ท่านมีคนรู้จกัทีท่ างานกบับริษัท อินโนเวทีฟ ดีซายน์ แอนด์ อาร์คิเทคเชอร์ จ ากดั หรือไม่

ไม่มี

มี ระบุช่ือ และ ต าแหน่ง

ความสมัพนัธ์

ท่านทราบรายละเอียดเก่ียวกบับริษัท อินโนเวทีฟ ดีซายน์ แอนด์ อาร์คิเทคเจอร์ จ ากดั จากแหลง่ใด

หนังสือพิมพ์ บุคคลภายนอก พนักงานบรษัทฯ อ่ืนๆ

ถ้าท่านผ่านการคดัเลือกเข้าท างาน ท่านพร้อมทีจ่ะเข้าท างานได้ทนัทีหรือไม่

ได้ทนัที ไม่ได้ ต้องใช้เวลาหลงัจากได้รับแจ้ง วนั

ช่ือ-นามสกลุ

ต าแหน่งและหน้าทีค่วามรับผิดชอบสมาชิก ชมรม/สมาคม/

องค์กร/พรรคการเมือง

กิจกรรม / กีฬา

กิจกรรม / กีฬำ

ชว่งเวลาท ากิจกรรม

สุขภำพ

ระบุช่ือบุคคลทีท่างบริษัทสามารถสอบถามรายละเอียดเก่ียวกบัตวัท่าน (ทีไ่ม่ใชญ่าติ) มา 3 ท่าน

ต าแหน่ง สถานทีต่ิดตอ่ได้ / โทรศพัท์อาชีพความสมัพนัธ์



รายละเอียดอ่ืนๆ เก่ียวกบัท่านทีต้่องการเสนอเพ่ิมเติม

เอกสำรประกอบใบสมัคร

1. รูปถ่าย 1.5 x 2 นิว้ 2 รูป 4. ส าเนาหลกัฐานการศกึษา

2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 5. หลกัฐานการเกณฑ์ทหาร

3. ส าเนาบตัรประชาชน 6. อ่ืนๆ

1. ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ข้อความทัง้หมดทีป่รากฎในใบสมคัรนีเ้ป็นความจริงและถกูต้องทกุประการ หากข้อความใดผิดจากความเป็นจริง

หรือมีการตรวจพบในภายหลงั บริษัทฯ มีสิทธ์ิพิจารณาเลิกจ้างข้าพเจ้าได้ทนัที

2. ข้าพเจ้ายินดีทีจ่ะปฏิบตัิตามกฎระเบียบข้อบงัคบัของบริษัทฯ ทกุประการ

3. ข้าพเจ้ารับรู้วา่ การจ้างนีเ้ป็นการจ้างชัว่คราว ทัง้นีข้ึน้อยู่กบัผลของการปฏิบตัิงานของข้าพเจ้า ในระหวา่งทดลองงาน ซึ่งมีระยะ

เวลาไม่เกิน 120 วนั

4. เม่ือบริษัทฯ รับข้าพเจ้าเข้าท างานแล้ว ข้าพเจ้ายินดีให้บริษัทฯ โอนหรือย้ายไปอยู่หน่วยงานอ่ืนโดยไม่เรียกร้องผลตอบแทนใดๆ อีก 

จากบริษัทฯ

ลงช่ือ ผู้สมคัร

วนั เดือน ปี

โปรดอ่ำนข้อควำมข้ำงล่ำงนีโ้ดยละเอียด



วนั เดือน ปี ทีน่ัดสมัภาษณ์

สรุปความเห็นของผู้สมัภาษณ์

ลงช่ือ ผู้สมัภาษณ์ วนั เดือน ปี

ลงช่ือ ผู้สมัภาษณ์ วนั เดือน ปี

ลงช่ือ ผู้สมัภาษณ์ วนั เดือน ปี

ผลการสมัภาษณ์

ไม่รับ อ่ืนๆ ผู้สมคัรรับทราบ

/ /

รับเข้าทดลองงาน ผู้อนมุตัิเข้าท างาน

วนั-เดือน-ปี / /

ต าแหน่ง บนัทึกเพ่ิมเติม

สงักดั

ผู้บงัคบับญัชาโดยตรงคือ

เงินเดือน วนั-เดือน-ปี ทีล่าออก

เหตผุลการลาออก

คา่พาหนะ

อ่ืนๆ

เนือ้ที่ส ำหรับบริษัท

รับไว้พิจารณา


