
มูลนิธิ ซี.ซี.เอฟ. เพื่อเด็กและเยาวชน 
ในพระราช ูปถัมภ์สมเด ็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชก ุมารี 

 

            วันท่ีสมัคร......./ ......./ ....... 
 

            วันท่ีสอบข้อเขียน......./ ......./ ....... 
 

            วันท่ีสอบสัมภาษณ์......./ ......./ ....... 
ใบสมัครงาน

 

สมัครงานตําแหน่ง ...................................................................................หมายเลขผู้สมัคร ...................... 

ช ื่อ - นามสก ุล...............................................................................................................อายุ.......................ป ี

เพศ         ชาย             หญิง    น้ําหนัก.................ก.ก.       ส่วนส ูง..................ซ.ม. 

ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ ้าน.......................................................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................โทรศัพท์บ้าน.............................................. 

ท่ีอย ู่ปัจจ ุบ ัน......................................................................................................................................................................................... 

.....................................................................โทรศัพท์มือถ ือ........................................... E-Mail (อีเมล).............................................  

ว ัน/เดือน/ปี เก ิด............/ ............../ .................. หมายเลขบัตรประจําต ัวประชาชน......................................................................... 
วันท่ีออกบัตร.......................................... วันหมดอายุ..................................... สถานท่ีเก ิด..................................................................  

สถานภาพการสมรส              โสด             แต่งงาน          หย่า          แยกกันอยู่         หม้าย     จํานวนบุตร.....................คน  

ช ื่อ สามี / ภรรยา.......................................................................................อายุ....................ปี โทรศ ัพท์.............................................. 

ช ื่อ บุตร / ธิดา 1..............................................................อายุ............ปี 2.............................................................อายุ.....................ป ี

 3...............................................................อายุ............ปี 4.............................................................อายุ.....................ป ี
บุคคลท่ีสามารถติดต่อได้กรณีฉุกเฉิน 
ชื่อ........................................................................................ ความสัมพันธ์ .................................. E-mail Adress …………….............  
ท่ีอยู่........................................................................................................................................โทรศัพท์................................................. 
ประวัติการศึกษา (เรียงจากระดับสูงไปหาระดับตํ่า) 

                        ช ื่อสถานศึกษา                           ระดับการศึกษา               สาขาว ิชา                      ปีท่ีจบ 

1)............................................................................... .................................... .......................................... ....................................... 

2)............................................................................... .................................... .......................................... ....................................... 

3)............................................................................... .................................... .......................................... ....................................... 

ความสามารถด้านภาษา พูด อ ่าน เขียน                               ชวเลข / พิมพ์ดีด 

อ ังกฤษ             ด ีมาก           ดี            พอใช้                   ชวเลข         อังกฤษ .............. ค ํา/นาที ไทย ............ ค ํา/นาที 
ไทย                  ดีมาก           ดี            พอใช้                   พ ิมพ์ดีด       อ ังกฤษ  ............................................. 

อ่ืนๆ .................................................................................................                  ไทย     .............................................   

ความสามารถด้านคอมพิวเตอร์ 
(      ) MS-OFFICE   (       ) EXCEL   (      ) WORD    (      ) ACCESS   (      ) POWERPOINT   (       ) INTERNET 

 
ค ํา/นาที  

ค ํา/นาที

อ่ืนๆ ...................................................................................................................................................................................................... 
ประวัติการฝึกอบรม หรือ ความรู้ความสามารถอื่นๆ (ท่ีสามารถนํามาประยุกต์ใช้กับงานท่ีสมัคร) 

                                      หลักสูตร                                                    สถานท่ี                          จาก - ถ ึง 

1)..................................................................................................... ............................................................. ....................................... 

2)..................................................................................................... ............................................................. ....................................... 

3)..................................................................................................... ............................................................. ......................................
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ประวัติการทํางาน (เรียงจากปัจจ ุบันไปหาอด ีต) 

บริษ ัท ฯ                                            ตําแหน่ง                         จาก - ถ ึง 

1).................................................................................................... ................................................... ............................................. 

2).................................................................................................... ................................................... ............................................. 

3).................................................................................................... ................................................... ............................................. 
อธิบายหน้าท่ีความรับผิดชอบ ( ของตําแหน่งงานท่ีคุณทำป ัจจ ุบ ันหรือท่ีเกี่ยวข ้องกับตําแหน่งท ี่สมัคร ) 

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

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

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

เหตุผลท่ีออกจากงาน .......................................................................................................................................................................... 

 เง ินเดือนท่ีเคยได้ร ับ..........................................บาท/..................... ค ่าคอม/ค่าตําแหน่ง/อ่ืนๆ.............................บาท/........................  

 เง ินเดือนท่ีคาดหว ัง..........................................................บาท  เงินเดือนท่ียอมรับได ้.....................................................................บาท  

 ทราบข่าวการรับสมัครงานจาก.........................................................................................ผู้แนะนํา......................................................  

 บุคคลท่ีสามารถรับรองการทํางานของท่าน 2 คน  
 ช ื่อ..................................................................................................อายุ....................ป ีอาช ีพ...............................................................  

 ท่ีอยู่........................................................................................................................................โทรศัพท์................................................  

 ช ื่อ ..................................................................................................อายุ.....................ปี อาช ีพ.............................................................  

 ท่ีอยู่........................................................................................................................................โทรศ ัพท์................................................  

 ท่านเคยสมัครงานที่ มูลนืธิ ซี.ซี.เอฟ.ฯ หรือไม่ ? 
(       ) เคย   (      ) ไม่เคย  ถ้าเคย ในตําแหน่ง.........................................................เด ือน / ปี ......................................... 

 

 ท่านมีญาติหรือคนรู้จักทํางานท่ี มูลนิธิ ซี.ซี.เอฟ.ฯ หรือไม่ ? 
(       ) มี     (      ) ไม่มี ถ้าม ีโปรดให้ข้อม ูล  

ช ื่อ...................................................................................ความสัมพันธ์....................................... อยู่ฝ่าย............................................  

  ช ื่อ...................................................................................ความสัมพันธ์....................................... อยู่ฝ่าย............................................  
 

ท ่านสามารถเริ่มงานได้เร็วท่ีสุดเม ื่อไร ?.............................................................................................................................................. 
 

ข ้าพเจ้าขอรับรองว่าข ้อมูลท่ีให้ไว้ในใบสมัครนี้เป็นความจร ิง และถูกต้องครบถ้วน หากข้อความตอนใดไม่เป็นความจริง หรือ

เป็นเท็จ ให้มูลนิธิ ซี.ซี.เอฟ.ฯ ถ ือเป็นเหตุเล ิกจ้างข้าพเจ้าได้ทันที โดยม ิต้องบอกกล่าวล ่วงหน้าและจ่ายเงินชดเชยใดๆท้ังสิ้น 
 
 

ลายม ือช ื่อ.............................................................                ว ันท่ี................/ ................../ ................  

            (                                         ) 

ท่านผู้สมัครงานสามารถศึกษารายละเอียดความเป็นส่วนตัวได้ท่ี   https://www.ccfthai.or.th/pdpa/hr  หรือสแกนคิวอาร์โค๊ตท่ีปรากฎนี้ 
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สําหรับเจ้าหน้าท่ีเท่านั้น 
 

สัมภาษณ์โดย.......................................................................................................................................................... 

ความเห ็น................................................................................................................................................................. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

................................................................................................................................................................................ 
        วันท่ี ..................../ ...................../ ....................... 
 
 

 
เอกสารท่ีใช้ในการสมัครงาน   สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน    สําเนาทะเบียนสมรส(ถามี) 
 

 สําเนาทะเบียนบ้าน     สําเนาสูติบัตรบุตร(ถ้ามี) 
 

 หลักฐานการศึกษา Transcript    หนังสือรับรองการทํางาน 
 

 สําเนาบัตรประจําตัวผู้เสียภาษี    สําเนาใบอนุญาตขับข่ีรถยนต์ 
 

 สําเนาบัตรประกันสังคม(ถามี)    สําเนาใบอนุญาตขับข่ีรถจักรยานยนต์ 
 

 สําเนาบัตรรับรองสทธ์ิ(ถามี)    ใบประเมินผู้สมัคร 
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เอกสารแนบท้ายใบสมัครงาน 

 

ในกรณีผู้สมัครผ่านการคัดลือก ก่อนวันเริ่มงานผู้สมัครต้องดําเนินการดังนี้ 

- ตรวจสุขภาพก่อนเข้าทํางานตามโรคท่ีมูลนิธิกําหนด โดยผู้สมัครเป็นผู้รับผิดชอบคา่ใช้จ่าย ในกรณีโรงพยาบาลตรวจ
พบว่าผู้สมัครติดสารเสพติด เป็นโรคติดต่ออันตราย มูลนิธิ ซี.ซี.เอฟ.ฯ สามารถแจ้งผู้สมัครเพื่อยกเลิกการจ้างงานได้
ทันที 

 
ในกรณีผู้สมัครผ่านการคัดลือก ในวันเริ่มงานวันแรกมีการดําเนินการดังนี้ 

- กรอกแบบฟอร์มและลงนามยินยอมให้ตรวจประวัติการศึกษา 
- กรอกแบบฟอร์มและลงนามยินยอมให้ตรวจประวัติอาชญากรรม 

ในกรณีตรวจพบประวัติอาชญากรรม และตรวจพบว่าแจ้งประวัติการศึกษาเป็นเท็จ  
มูลนิธิ ซี.ซี.เอฟ.ฯ สามารถแจ้งผู้สมัครเพื่อยกเลิกการจ้างงาน 

 

 

ข ้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นโดยละเอียด จึงลงนามเพื่อรับทราบและยินยอมให้ดําเนินการดังกล่าว  
 
 
 
 
 
 

ลายม ือช ื่อ.............................................................                ว ันท่ี................/ ................../ ................  

            (                                            )                             
 


