
   บันทึกความเห็นผู้สัมภาษณ์             
...........................................................
...........................................................
...........................................................

......................................................
สรุปผลการสัมภาษณ์เบือ้งต้น 

(   ) A     (   ) B     (   ) C     (   ) D 

ผู้สัมภาษณ์ ..................................... 

 
 

บริษทั  สยามฟีดแอนด์ฟู้ด จ ากดั 

 

 
อายุ น ้าหนัก ส่วนสูง หมู่เลอืด 

    

ข้อมูลส่วนตัว 

 
ช่ือ นาย/นางสาว/นาง................................................................นามสกลุ.................................................................... มือถือ....................................................... 
วนั/เดอืน/ปี เกดิ......................................จังหวัดที่เกิด................................................สัญชาติ.......................... เช้ือชาต.ิ.....................ศาสนา............................. 
สถานภาพสมรส         (  ) โสด              (  ) สมรส                (   ) หย่า                 (   ) หม้าย      (  ) อืน่ๆ............................................ จ านวนบุตร...................คน 
สถานภาพทางทหาร   (  ) เกณฑ์แล้ว     (  ) ยงัไม่ได้เกณฑ์ ก าหนดเกณฑ์.....................................     (   ) ได้รับการยกเว้นเพราะ............................................... 
ที่อยู่ปัจจุบัน..............................................................................................................................................................................โทรศัพท์..................................... 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน...............................................................................................................................................................โทรศัพท์..................................... 
บุคคลที่ติดต่อได้ในกรณีเร่งด่วน ช่ือ...........................................................................................ความสัมพนัธ์........................โทรศัพท์..................................... 

ข้อมูลครอบครัว 

ช่ือ - นามสกลุ อายุ อาชีพ ที่อยู่ 

บิดา     
มารดา     

พีน้่อง........คน 1     
2     
3     
4     

คู่สมรส     
ข้อมูลการศึกษา 

ประเภทการศึกษา ตั้งแต่ ถึง ช่ือสถานการศึกษา วุฒิที่ได้รับ เกรดเฉลีย่ สาขา 

ประถม       

มัธยมต้น       

มัธยมปลาย / ปวช.       

ปวส.       

ปริญญาตรี       

สูงกว่าปริญญาตรี       
 

 
ประสบการณ์การฝึกงาน 

และการฝึกอบรม 

ช่ือหัวข้อ สถานที่ฝึกงาน / สถานบันฝึกอบรม ระยะเวลา 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

กจิกรรมระหว่างเรียน 
…................................................................................................................................................................................................... 
…....................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................... 

ใบสมัครงาน 

ต าแหน่งที่สมคัร 
........................................... 

วนัที่สมัคร 
........./............/........ 



ความสามารถทางภาษา 
พูด อ่าน เขียน 

ด ี ปานกลาง พอใช้ ด ี ปานกลาง พอใช้ ด ี ปานกลาง พอใช้ 

ไทย          

องักฤษ          

อืน่ๆ...............................          

ความสามารถพเิศษ 

คอมพวิตอร์ ระบุ: งานอดเิรก     : 

รถยนต์               : (  )ไม่ได้     (  )ได้              ใบขับขี่ : (  ) มี     (  ) ไม่ม ี กฬีาที่ชอบ    : 

รถจักรยานยนต์ : (  )ไม่ได้     (  )ได้               ใบขับขี่ : (  ) มี     (  ) ไม่มี ความรู้พเิศษ  : 

ประวตัิการท างาน 

สถานที่ท างาน ตั้งแต่ พ.ศ. ถึง พ.ศ. ต าแหน่ง เงนิเดอืน สาเหตุที่ออก 
      

      

      

ข้อมูลสุขภาพ 

เคยเได้รับอุบัติเหตุจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไม่  (  ) ไม่เคย     (  ) เคย ระบุ 

มีความบกพร่องของร่างกาย หรือเป็นโรคติดต่อเร้ือรัง หรือไม่      (  ) ไม่มี        (  )  มี   ระบุ 

บุคคลอ้างองิ  2  คนที่รู้จักคุ้นเคยตัวท่านด ี(ซ่ึงไม่ใช่ญาติ หรือนายจ้างเดมิ) 

ช่ือ - นามสกลุ ที่อยู่ อาชีพ โทรศัพท์ 
    

    

ท่านสามารถมาเร่ิมงานได้เมื่อไร หากได้รับการคดัเลอืก : 

แนะน าตัวท่านเองหรือบันทึกเพิม่เติม ที่ท่านคดิว่าจะเป็นประโยชน์ต่อการสมัครงาน 
....................................................................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความดงักล่าวทั้งหมดในใบสมัครนีเ้ป็นความจริงทุกประการ  หลงัจากบริษัทจ้างเข้ามาท างานแล้วปรากฏว่า  ข้อความในใบสมัคร 
เอกสารที่น ามาแสดง  หรือรายละเอยีดที่ให้ไว้ไม่เป็นความจริง  บริษัทฯมีสิทธ์ิที่จะเลกิจ้างข้าพเจ้าได้โดยไม่ต้องจ่ายเงนิชดเชยหรือค่าเสียหายใดๆทั้งส้ิน 

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

                                                                                                                                                                                         ลายมือช่ือผู้สมัคร  
 

การพจิารณาการว่าจ้าง 
ต าแหน่ง......................................……..ระดบั......................................…..แผนก...............................……..สังกัด …………………………..... 
บริษัท..........................................…………………..        เงนิเดอืน : ………………….บาท/ต่อเดอืน      วนัเร่ิมงาน......................…………. 
               
              ...............................................                                                                                                    ..................................................... 
                      หัวหน้าแผนกบุคคล                                                                                                            ผจก.ฝ่ายพฒันาทรัพยากรมนุษย์                                              
วนัที่........................................................…                                                                                     วนัที.่........................................................ 

 


