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มูลนิธิธรรมิกชนเพื่อคนตาบอดในประเทศไทย  ในพระบรมราชูปถัมภ์
ใบสมัครงาน
วันที่ ………..เดือน ………………… พ.ศ. ………….

เรียน  ผู้อำนวยการมูลนิธิธรรมิกชนเพื่อคนตาบอดในประเทศไทย  ในพระบรมราชูปถัมภ์
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ……………………………………………………………  อายุ ……………ปี
บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่ …………………………… ออกให้ ณ ………………… วันหมดอายุ ……………..

ที่อยู่ตามทะเบียนราษฎร์ เลขที่ …..…….. หมู่ที่ ………….  ถนน …………………….. ตำบล ……………………

อำเภอ …………………….……….  จังหวัด ……………….……………..  รหัสไปรษณีย์ ……………...………..

มีความประสงค์จะสมัครเข้าทำงานในตำแหน่ง ……………………………………………………………………...

อัตราเงินเดือนขั้นต้น เดือนละ ……………………… บาท  โดยยินดีปฏิบัติตามระเบียบของมูลนิธิธรรมิกชนเพื่อคนตาบอดในประเทศไทย  ในพระบรมราชูปถัมภ์  ทุกประการ
ข้าพเจ้าสัญญาว่า  หากทำงานยังไม่ครบเดือน  ข้าพเจ้าจะไม่ขอรับเงินเดือนถ้าไม่ประสงค์จะทำงานต่อไป  หากข้าพเจ้าจะลาออกจะแจ้งให้ทราบล่วงหน้า  1  เดือน  หรือมิฉะนั้นข้าพเจ้าไม่ขอรับเงินเดือนเดือนสุดท้าย
      ลงชื่อ ……………………………………… ผู้สมัคร
   (……………………………………..)

       ลงชื่อ ……………………………………… ผู้รับสมัคร
   (……………………………………..)

คำรับรองของผู้รับรองและค้ำประกัน
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ……………………………………………………………  อายุ ……………ปี
บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่ …………………………… ออกให้ ณ ………………… วันหมดอายุ ……………..

ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่ …..…….. หมู่ที่ ………….  ถนน …………………….. ตำบล ………………………………...

อำเภอ …………………….……….. จังหวัด ……………….……………..  รหัสไปรษณีย์ ……………...………..

โทรศัพท์ ……………………………  มีฐานะเป็น …………………………………………………….. ของผู้สมัคร
ขอรับรองในความประพฤติและความเสียหายใดๆ ที่ผู้สมัครก่อขึ้น และยินดีชดใช้ค่าเสียหายที่ผู้สมัครก่อขึ้นทุกประการ
      ลงชื่อ ……………………………………… ผู้รับรอง
   (……………………………………..)

       ลงชื่อ ……………………………………… พยาน
   (……………………………………..)

ประวัติส่วนตัว
1.  สถานะส่วนตัวและที่อยู่ปัจจุบัน
     ชื่อ  นาย/นาง/นางสาว …………………………...  นามสกุล ………………………………

     สัญชาติ ……….. ศาสนา …………. เกิดวันที่ ……. เดือน ……………… พ.ศ. ………….

     สถานที่เกิด …………………………………………….……………………………………..

     อายุ ……….. ปี  ………. เดือน ………. วัน  (นับถึงวันเปิดรับสมัคร)

     สถานะภาพการสมรถ

( โสด
(  หย่า
(  หม้าย




( สมรส  คู่สมรสชื่อ ……………………………………………………………






    อาชีพคู่สมรส ………………………………………………………...

     ที่อยู่ปัจจุบันที่ติดต่อทางไปรษณีย์ได้สะดวก  บ้านเลขที่ ……….. หมู่ที่ ……………  บ้าน ……………………

     ถนน ……………………………… ตำบล …………………………….  อำเภอ ……………………………….

     จังหวัด …………………………… รหัสไปรษณีย์ …………………….  โทรศัพท์ …………………………….

2.  ประวัติการศึกษา
	ระดับการศึกษา
	ชื่อสถานศึกษา
	วุฒิการศึกษา
	ปีที่จบการศึกษา

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3.  สถานะทางการทหาร
     เรียนสำเร็จวิชาการรักษาดินแดนปีที่ ……………………………………………………………………………..

     รับราชการทหารแล้ว  เมื่อ พ.ศ.  ……………………  ยศครั้งสุดท้าย ………………………………………….

     ประจำการ ณ ………………………………..…………………….….  จังหวัด ……………………………….

     ปลดเป็นทหารกองหนุนเมื่อ  …………………………………………………………………………………….

     ได้รับการยกเว้น  (มิใช่ผ่อนผัน)  เพราะ …………………………………………………………………………

     คัดเลือกแล้วไม่ถูกเกณฑ์ที่จังหวัด ………………………………….…  เมื่อ พ.ศ. ……………………………

4.  ภาษา  (ต่างประเทศ/ท้องถิ่น)  ภาษา  ระบุ  (ดีมาก/ดี/พอใช้)

     ( ……….………………  พูด ……………………… อ่าน ………..…………..  เขียน ……………………...

     ( ……….………………  พูด ……………………… อ่าน ………..…………..  เขียน ……………………..

     ( ……….………………  พูด ……………………… อ่าน ………..…………..  เขียน ……………………..

     กีฬาที่เล่นได้ ………………………………………………………………………………………………………

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

     งานอดิเรก  ………………………………………………………………………………………………………..

     ความสามารถพิเศษ ………………………………………………………………………………………………

     อื่นๆ  ………………………………………………………………………..…………………………………….

5.  ประวัติงาน/กิจกรรม ที่เคยทำมาแล้ว
	ชื่องาน/กิจกรรม
	สถานที่
	ตำแหน่ง
	ลักษณะงาน/กิจกรรม
	พ.ศ. ที่ทำ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6.  งานปัจจุบัน
     ปัจจุบันทำงานที่  ………………………………………………………………………………………………….

     ที่ตั้ง  ………………………………………………………………………………………………………………

     ตำแหน่ง  ………………………………………………………………………………………………………….

     ลักษณะงานที่ทำ  …………………………………………………………………………………………………

     เงินเดือน  ………………………………………………………………………………………………………….

7.  สมาชิกในครอบครัว  ปัจจุบันมีสมาชิกในครอบครัว  ……………..  คน  คือ
	ลำดับ
	ชื่อ - สกุล
	ระดับการศึกษา
	สภาพการสมรส
	อาชีพ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


8.  การอบรม/ดูงาน/ฝึกงาน/การสมาคมหรือองค์กรต่างๆ
	การอบรม/ดูงาน/ฝึกงาน/การสมาคม
	ชื่อสถานที่
	กิจกรรม
	พ.ศ. ที่ทำ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


9.  อื่นๆ  

     กรณีรีบด่วน  ผู้ใกล้ชิดที่จะติดต่อข้าพเจ้าได้
     ชื่อ …………………………..  นามสกุล ………………………… เกี่ยวข้องเป็น ………………………………

     สถานที่ติดต่อ  …………………………………………………………………………………………………….

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

     บุคคลที่ไม่ใช่ญาติซึ่งทราบประวัติความประพฤติของข้าพเจ้า และสามารถให้คำรับรองกับมูลนิธิฯ ได้
     (เขียนให้ครบ  3  ชื่อ)

     1.  ชื่อ ………….…………….  นามสกุล …….………………… เกี่ยวข้องเป็น …………..…………………..

     สถานที่ติดต่อ  ……………………………………………………………………………………………………

     ………………………………………………… โทรศัพท์ ………………… อาชีพ ……………………………

     2.  ชื่อ ………….…………….  นามสกุล …….………………… เกี่ยวข้องเป็น …………..…………………..

     สถานที่ติดต่อ  ……………………………………………………………………………………………………

     ………………………………………………… โทรศัพท์ ………………… อาชีพ ……………………………

     3.  ชื่อ ………….…………….  นามสกุล …….………………… เกี่ยวข้องเป็น …………..…………………..

     สถานที่ติดต่อ  ……………………………………………………………………………………………………

     ………………………………………………… โทรศัพท์ ………………… อาชีพ ……………………………

ข้าพเจ้า     (  ไม่เคย
ถูกศาลพิพากษาให้เป็นบุคคลล้มละลาย  หรือทำความผิดทางอาญา 
เว้นแต่ความผิดลหุโทษหรือความผิดอันกระทำโดยประมาท
   (  เคย
ข้าพเจ้า     (  ไม่เคย
คดีความฟ้องร้องต่อศาลหรืออยู่ในระหว่างการพิจารณาคดี
   (  เคย
ข้าพเจ้า     (  ไม่เคย
ถูกไล่ออกจากงานใดๆ  หรือถูกเลิกจ้างโดยมีความผิดมาก่อน
   (  เคย
ข้าพเจ้า     (  ไม่อยู่
ในระหว่างถูกสั่งพักราชการ หรือถูกให้ออกจากราชการไว้ก่อน  ตามกฎหมายว่าด้วย
ระเบียบข้าราชการพลเรือนหรือตามกฎหมายอื่น
   (  อยู่
ข้าพเจ้า     (  ไม่ยินยอม  ให้ตรวจประวัติอาชญากรรมโดยการพิมพ์ลายนิ้วมือ
   (  ยินยอม
ข้าพเจ้าของรับรองว่า  ข้อความที่ข้าพเจ้าได้เขียนในข้างต้นนั้นเป็นความจริงทุกประการ
ลงชื่อ ……………………………………… ผู้ยื่นขอสมัครงาน
         (……………………………………..)

            วันที่ ……... เดือน ………………. พ.ศ. …………








ติดภาพถ่าย





เฉพาะเจ้าหน้าที่


 ……………………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………








