
 
 
 
 
 
 
 

ต ำแหน่งที่ต้องกำรสมคัร      รหสัต ำแหน่ง           
สงักดั                       
วฒุิกำรศกึษำ           สำขำ      
 

เงินเดือนที่ต้องกำร        วนัที่พร้อมจะเร่ิมงำนได้     
ทรำบข่ำวกำรรับสมคัรงำนจำก         
 

1. ข้อมูลส่วนตัว 
ชื่อ – นำมสกลุ (ยศ/นำย/นำง/นำงสำว)          ชื่อเลน่                     
 

Name – Surname (Rank/Mr./Ms./Mrs.)                
 

วนั เดือน ปีเกิด         อำย ุ            ปี        สว่นสงู          ซม.      น ำ้หนกั                 กก.          
ภมูิล ำเนำ     เชือ้ชำต ิ    สญัชำต ิ   ศำสนำ    

เลขที่บตัรประจ ำตวัประชำชน    ออกให้โดย    วนัหมดอำย ุ   
ที่อยู่ตำมทะเบียนบ้ำน            
ที่อยู่ปัจจบุนั (ถ้ำเหมือนตำมทะเบียนบ้ำนไม่ต้องกรอก)       
       อยู่ในท้องทีส่ถำนีต ำรวจ       
 

โทรศพัท์            มือถือ     อีเมล                
กำรรับรำชกำรทหำร    รับรำชกำรทหำรแล้ว          ยงัไมรั่บรำชกำรทหำร   ได้รับกำรยกเว้นเพรำะ   
 

สถำนภำพกำรสมรส    โสด          สมรส มีบตุร      คน       แยกกนัอยู ่         หม้ำย        หย่ำ 
ชื่อ – สกลุ สำมี/ภรรยำ         อำย ุ  ปี อำชีพ    
สถำนที่ท ำงำน          โทรศพัท์    
 

2. ข้อมูลครอบครัว 
ชื่อ - นำมสกลุ บิดำ        อำชีพ      มีชีวิตอยู่  ถึงแก่กรรมแล้ว 
 

ชื่อ - นำมสกลุ มำรดำ        อำชีพ      มีชีวิตอยู่  ถึงแก่กรรมแล้ว 
 

พี่น้องร่วมบิดำ – มำรดำ  ทัง้หมด  คน  (ท่ำนเป็นคนที ่ ) 
1. ชื่อ  - สกลุ         อำย ุ  ปี อำชีพ     
2. ชื่อ  - สกลุ         อำย ุ  ปี อำชีพ     
3. ชื่อ  - สกลุ         อำย ุ  ปี อำชีพ     
4. ชื่อ  - สกลุ         อำย ุ  ปี อำชีพ     

 
ติดรูปถ่าย 

ขนาด 1½  น้ิว 

ใบสมัครงาน 
โปรดกรอกใหค้รบถว้น 

สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) 
Community Organizations Development Institute (Public Organization) 
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3. ประวัติการศึกษา  (จำกระดบัมธัยมต้นถึงระดบัสงูสดุ) 

ระดบั
กำรศกึษำ 

ชื่อสถำนศกึษำ วฒุิกำรศกึษำและสำขำวิชำ 
ปี พ.ศ.ที่ศกึษำ  เกรด

เฉลี่ย ตัง้แต่  ถึง 
 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
4. การฝึกอบรม, การวิจัย, การฝึกงาน  

หลกัสตูร/เร่ือง สถำบนั ระยะเวลำ ประกำศนียบตัร 
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5. ประวัติการท างาน  (ระบกุำรท ำงำนจำกปัจจบุนัย้อนหลงัที่ผ่ำนมำ กรณีข้อมูลมีมากกว่านีใ้ห้กรอกรายละเอียด
เพิ่มเติมในหน้าที่ 5) 

วนั เดือน ปี 
(เร่ิมจำกปัจจบุนั) ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงำน/ 

เบอร์โทรศพัท์ 

ต ำแหน่งและลกัษณะงำนที่ท ำ 
(กรุณำระบรุำยละเอียดลกัษณะงำนที่ท ำ          

ให้ชดัเจนเพื่อเป็นประโยชน์ต่อกำรสมคัรงำน) 

 

อตัรำ
เงินเดือน
สดุท้ำย 

สำเหต ุ     
ที่ออก 

เร่ิม  ถึง 

      

      

      

 

ประโยชน์ตอบแทนอื่นและสวสัดิกำรที่ได้รับในหน่วยงำนสดุท้ำย       
              
 
6. ความสามารถพิเศษ   
ควำมสำมำรถทำงภำษำ : โปรดระบ ุดีมำก ดี พอใช้ ไม่ได้ 

 - ภำษำองักฤษ : ฟัง     พดู         อ่าน            เขียน   
 - ภำษำอื่นๆ :            

ควำมสำมำรถทำงคอมพิวเตอร์ : โปรดระบโุปรแกรม 
              
งำนอดิเรก :              
 
7. ประวัติอื่นๆ 
สขุภำพโดยทัว่ไปของท่ำน         ดี              พอใช้           ไม่ด ี
ท่ำนมีโรคประจ ำตวั/ติดต่อ/เรือ้รังหรือไม่         ไม่มี        มี       
ภำยในช่วงระหว่ำง 6 เดือนที่ผำ่นมำท่ำนเจ็บป่วยหรือประสบอบุตัิเหตหุรือไม่  ระบุ     
ท่ำนเคยถกูเลิกจ้ำงหรือไม่        ไม่เคย       เคย เพรำะ        
ท่ำนเคยต้องโทษจ ำคกุหรือไม่        ไม่เคย       เคย เนือ่งจำก    เป็นเวลำ   
ท่ำนสำมำรถเดินทำงไปปฏิบตังิำนต่ำงจงัหวดัได้หรือไม่      ไม่ได้       ได้       อื่นๆ    
ท่ำนเคยสมคัรงำนกบัสถำบนัฯมำก่อนหรือไม่      ไม่เคย     เคย ต ำแหน่ง    เม่ือ    
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8. บุคคลที่อ้างอิงหรือรับรองท่านได้  (โดยไม่ใช่บคุคลในครอบครัวและเพื่อน) 
    1. ชื่อ - นำมสกลุ      ควำมสมัพนัธ์      
        สถำนที่ติดต่อ        โทรศพัท์    
    2. ชื่อ - นำมสกลุ      ควำมสมัพนัธ์      
        สถำนที่ติดต่อ        โทรศพัท์    
 
9. บุคคลที่ติดต่อได้ในกรณีเร่งด่วน   
1.       ควำมสมัพนัธ์     โทรศพัท์    
2.        ควำมสมัพนัธ์     โทรศพัท์    
 
10. โปรดแสดงเหตุผลที่ท่านมีความเหมาะสมกับต าแหน่งนี ้
             
             
             
              
 
 
 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อควำมที่ระบใุนใบสมคัรนีเ้ป็นควำมจริงทุกประกำร  หำกมีควำมผิดพลำดคลำดเคลื่อนจำก
ควำมเป็นจริง  ข้ำพเจ้ำยินยอมให้สถำบนัฯ พิจำรณำตำมควำมเหมำะสม 
 
 
 
       ลำยมือชื่อ     
 

        (    ) 
 

              วนัที ่     
 
 
 
 
 

หมายเหตุ    สถาบันจะเก็บรักษาเอกสารและหลักฐานแนบใบสมัครงานของท่าน ไว้ 1 ปี  นับแต่วันรับสมัคร
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4. ประวัติการท างาน  (เพิ่มเติม) 

วนั เดือน ปี  
ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงำน/     

เบอร์โทรศพัท์ 

ต ำแหน่งและลกัษณะงำนที่ท ำ 
(กรุณำระบรุำยละเอียดลกัษณะงำนที่ท ำ          

ให้ชดัเจนเพื่อเป็นประโยชน์ต่อกำรสมคัรงำน) 

 

อตัรำ
เงินเดือน
สดุท้ำย 

สำเหต ุ
ที่ออก เร่ิม ถึง 

 
 
 
 

 
 
 
 

    

 
 
 
 

 
 
 
 

    

 
 
 
 

 
 
 
 

    

 
 
 
 

 
 
 
 

    

 
 
 
 

 
 
 
 

    

 
 
 
 

 
 
 
 

    

 
 
 
 

 
 
 
 

    

 


