
 

          
APPLICATION   FOR   

EMPLOYMENT 
วนัที่
กรอก..........
/.............../........
..... 
 Date of 
application  

    

รปูถา่ย 
Photograph 

รายละเอยีดสว่นตวั : Personal Data 
ชอื –สกลุ  
Name - Surname  
เพศ                          สว่นสงู              ซม.          น้ำ หนกั                กก.  อาย ุ             ปี      
กรุป๊เลอืด 
Sex                           Height                cm.          Weight                kg.   Age              yrs.    
Blood Type  
ทีอ่ยูต่ามบตัรประชาชน                                                            โทรศพัท ์     : 
Permanent Address                                                                 Telephone  : 
ทีอ่ยูป่จัจบุนั                                                                          อ-ีเมล         : 
Present Address                                                                       E-mail        : 
วนั / เดอืน / ปีเกดิ                                สถานทีเ่กดิ              สญัชาต ิ               เชอืชาต ิ        
ศาสนา 
Date of birth                                      Place of birth            Nationality            Race              
Religion  
เลขทีบ่ตัรประชาชน / ใบทะเบยีนตา่งดา้ว                                      ออกให ้ ณ 
ID Card / Alien Registration No.                                                 Issued at  
วนัทีอ่อก                                                                             วนัหมดอาย ุ
Date Issued                                                                            Date Expired  
สถานภาพทางทหาร          O เกณฑแ์ลว้             O ยงัไมเ่กณฑ ์             O ไดร้บั
การยกเวน้ 
Military Status Yes No Exempted  
สถานภาพทางสมรส            O โสด (Single)           O สมรส (Married)          O หยา่ 
(Divorced)  
Marital Status              O มา่ย (Widowed)       O อืน่ ๆ (Other)  
ชอื –นามสกลุคูส่มรส 
Spouse's Name  

สถานทีท่ำงาน (คูส่มรส)  
Spouse's office  
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จำนวนบตุร ............................. คน                 ศกึษา .............................. คน                      
ไมศ่กึษา ............................ คน 
No. of Children                 Persons           Study                        Persons                Not 
Study                    Persons  
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ประวตักิารศกึษาและความสามารถพเิศษ  
Education and Special Ability 

ระดบัการ
ศกึษา  
(Level) 

ชอืสถานศกึษา 
(Institution) 

วฒุกิารศกึษา 
 (Degree) 

สาขาวชิา  
(Major 

Subject) 

ปีทีเ่ร ิม่ - 
จบ 

From / To 

   เกรด
เฉลีย่  

  (GPA) 
ต่ำกวา่ปรญิญา  
 

     

ปรญิญาตร ี 
Bachelor 
Degree  

     

ปรญิญาโท 
Master Degree 

     

อืน่ๆ Others  
(eg. Ph.D.)  

     

ความรูด้า้นภาษา ( " E = ดมีาก "  " G = ด ี"   " F = พอใช ้"   " L = เล็กนอ้ย " )  
Knowledge of language ( " E = Excellent "   " G = Good "   " F = Fair "   " L = Little " ) 

 
ภาษา 

(Language) 

การพดู  
(Speaking) 

การอา่น  
(Reading) 

การเขยีน 
 (Writing) 

 

พมิพด์ดี  
(Typing)  

E 
 
G 

 
F 

 
L 

 
E 

 
G 

 
F 

 
L 

 
E 

 
G 

 
F 

 
L 

องักฤษ 
(English) 

            O ไทย Thai…..…คำ/
นาท ี(WPM)  
O องักฤษ  English…….
คำ/นาท ี(WPM) 

อืน่ๆ (Others) 
ระบ ุ

            

อืน่ๆ (Others) 
ระบ ุ

            

ความสามารถในการใชค้อมพวิเตอร ์
Computer Skills  
O ไมไ่ด ้ O ได ้ สามารถใชโ้ปรแกรม 
1. .................................. 
    No      Yes   Can use Program 2. 
.................................. 
              3. ..................................   4. 
................................... 

ความสามารถในการใชโ้ปรแกรมทางสถติ ิ
(Statistical software)  
Stata                                         O ไมไ่ด ้No        O 
ได ้Yes 
SPSS                                         O ไมไ่ด ้No         O 
ได ้Yes 
อืน่ ๆ ระบ…ุ………………………………      O ไมม่ ี
No          O ม ีYes  

ความสามารถอืน่ๆ (Other skills)  
งานอดเิรก Present hobbies :  
กจิกรรมระหวา่งการศกึษา Public Activities (Social / Club / etc.)  
1. ...................................................................................................................     3. 
................................................................................................................  
2. ...................................................................................................................     4. 
................................................................................................................    
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ประวตักิารฝึกอบรม (Chronicle  of Training) 
ลำดบั / 

Item 
วนัทีอ่บรม / 

Training date 
หลกัสตูร / เร ือ่ง 

Topic 
สถาบนั / Institute 

1    
2    
3    
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ประวตักิารทำงาน (Employment History)  
ใหเ้ขยีนรายละเอยีดตำแหนง่งานปจัจบุนัยอ้นไปอดตี ( Records of Experience give last 

Employer First ) 
ชอืบรษิทั / นายจา้ง  
Name of Employer  

ประเภทธรุกจิ 
Type of Business  

สถานทีท่ำงาน 
Address 

แผนก 
Dept. 

ตำแหนง่ทีเ่ร ิม่งาน 
Starting Position 

ตำแหนง่ลา่สดุ 
Last Position 

วนัทีเ่ร ิม่งาน                          
Date of Starting                    

เงนิเดอืนทีเ่ร ิม่                             เงนิเดอืนลา่
สดุ 
Starting Salary                             Last 
Salary 

หนา้ทีค่วามรบัผดิชอบ 
Responsibilities and Duty 
สาเหตทุีอ่อก 
Reason of Leaving 
ชอืบรษิทั / นายจา้ง  
Name of Employer 

ประเภทธรุกจิ 
Type of Business 

สถานทีท่ำงาน 
Address 

แผนก 
Dept. 

ตำแหนง่ทีเ่ร ิม่งาน 
Starting Position 

ตำแหนง่ลา่สดุ 
Last Position 

วนัทีเ่ร ิม่งาน                             วนัทีล่าออก  
Date of Starting                        Date of 
Leaving  

เงนิเดอืนทีเ่ร ิม่                             เงนิเดอืนลา่
สดุ 
Starting Salary                             Last 
Salary 

หนา้ทีค่วามรบัผดิชอบ 
Responsibilities and Duty 
สาเหตทุีอ่อก 
Reason of Leaving 
ชอืบรษิทั / นายจา้ง  
Name of Employer 

ประเภทธรุกจิ 
Type of Business 

สถานทีท่ำงาน 
Address 

แผนก 
Dept. 

ตำแหนง่ทีเ่ร ิม่งาน 
Starting Position 

ตำแหนง่ลา่สดุ 
Last Position 

วนัทีเ่ร ิม่งาน                             วนัทีล่าออก  
Date of Starting                        Date of 
Leaving 

เงนิเดอืนทีเ่ร ิม่                             เงนิเดอืนลา่
สดุ 
Starting Salary                             Last 
Salary 
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หนา้ทีค่วามรบัผดิชอบ 
Responsibilities and Duty 

บคุคลทีต่ดิตอ่ไดใ้นกรณีฉุกเฉนิ (Persons to be Contacted in Emergency Case) 
ลำดบั/ 
Item  

ชอื -นามสกลุ / Name - 
Surname  

อาชพี 
(Occupation) 

ทีอ่ยู ่(Address)  โทรศพัท ์
(Telephone)  

1.     
2.     
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ทา่นคดิวา่ ทา่นมจีดุแข็งและจดุออ่นใด และจะปรับปรงุอยา่งไร  ทีจ่ะทำใหก้รรมการ
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ทา่นมโีรคประจำตวัหรอืไม ่Do you have individual disease?   O ไมม่ ีNo       O ม ีYes ระบ ุ
Please specify …………………. 
 
ทา่นเคยถกูฟ้อง / ตอ้งคดหีรอืจำคกุมากอ่นหรอืไม ่                  O ไมเ่คย No     O เคย Yes  
Did you have any criminal record ?                                                          โปรดระบ ุPlease 
explain .............................................. 
ทา่นเคยถกูเลกิจา้ง / ใหอ้อก / ไลอ่อกจากงานหรอืไม ่              O ไมเ่คย No     O เคย Yes  
Have you ever been dismissed or asked to resign ?                                     โปรดระบ ุ
Please explain .............................................. 
ทา่นสบูบหุรีห่รอืบหุรีไ่ฟฟ้า หรอืไม ่ Have you ever smoked or vaped?  
O ไมเ่คย             O เคยสบู แตป่จัจบุนัไมไ่ดส้บูแลว้        O ปจัจบุนัยงัสบู          
ทา่นเคยทำงานในบรษิทัทีด่ำเนนิการเกีย่วกบัยาสบูหรอืไม ่Have you ever worked for the 
tobacco industry? 
O ไมเ่คย No     O เคย Yes                                  โปรดระบ ุPlease explain 
.............................................. 
บคุคลทีส่ามารถตดิตอ่ในกรณีฉุกเฉนิ In case of emergency please notify  
ชือ่ Name .............................................................................................................. ความ
สมัพนัธ ์Relationship ................................................................ ทีอ่ยู ่Address 
...................................................................................................................   โทรศพัท ์
Telephone ........................................................... 
 

ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ขอ้ความทีเ่ขยีนไวข้า้งตน้เป็นความจรงิและจะต ัง้ใจปฏบิตั ิ
หนา้ทีก่ารงานดว้ยความซือ่สตัยส์จุรติตามระเบยีบ​
ขอ้บงัคบัของ คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ี ทกุประการ หากตรวจพบวา่
ขอ้ความใดเป็นเท็จขา้พเจา้ยนิดลีาออกหรอืยนิดใีหเ้ลกิจา้งโดยไมเ่รยีกรอ้งคา่ชดเชยหรอื
คา่เสยีหายใด ๆ ท ัง้ส ิน้ 

I certify that the above details are true and I promise to work honestly and follow 
Rules & Regulations of the Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital in all respects. Any 
misrepresentation or incorrect answers to any questions may be considered as grounds 
for immediate dismissal from employment without severance pay.  
 
(Applicant’s Signature) (ลงชือ่) .................................................... ผูส้มคัร               (Date) วนั
ที ่............. เดอืน ............................ พ.ศ. ..................  

เอกสารประกอบการสมคัร Document for Application 
กรณุาทำเครือ่งหมายเอกสารทีท่า่นม ี
O ใบแสดงผลการศกึษา Diploma or copy     หรอื transcript ระหวา่งศกึษา                              
O CV บรรยายประสบการณท์ำงานทีผ่า่นมา 
 



เห็นวา่ควรเลอืกทา่นรว่มทำงาน 
..........................................................................................................................................

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

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

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

...................................................... 
       ​      
..........................................................................................................................................
...................................................... 

8/4 
 


