












           Application  Form fer Teaching Foreign Language 

ใบสมัครครูผูส้อนภาษาอังกฤษ 

สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาสุพรรณบุรี เขต 1 

 

1. Name ชื่อ............................................................... Surname นามสกลุ....................................................................... 
2. Sex :      Male เพศชาย      Female เพศหญิง 
3. Date of birth เกิดวนัที่.......................................... Place of birth สถานที่เกิด....................Authority อายุ....……… 
4. Marital status สถานภาพสมรส      Single    Married        Divorce       Widow/Widower 
5. Nationality สัญชาติ...................................................................................................................................................... 
6. Passport Number หมายเลขพาสปอร์ต............................................. ออกให้โดย Authority………………………….…… 
7. Home address ที่อยู่ตามพาสปอร์ต       
    ...................................................................................................................................................................................... 
8. address Thailand……………………………………………………………………………………………………………………..……….………. 
9. Education : การศึกษา 
Name of institution Add place of study 

ชื่อสถาบันและสถานที่ 
Major field of study 

สาขาวิชาเอก 
Years of 

graduation 
ปีที่จบการศึกษา 

Degree 
วุฒิการศึกษา 

    

    

    

    

 
10. Employment ประสบการณ์ในการทำงาน 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
11. Expected Salary……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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12. (Health) ข้อมูลด้านสุขภาพ  
Have you ever been seriously ill within the past five years or personal history illness? 
ท่านเคยป่วยหนักใน รอบ 5 ปีที่ผ่านมาหรือมีโรคประจำตวัหรือไม่      (    ) YES (เคย)    (   ) NO (ไม่เคย) 
If yes, Please Specify  (ถ้ามีโปรดระบุ)............................................................. 
Have you ever been vaccinated against COVID-19?  
ท่านเคยได้รับวัคซีนป้องกัน COVID-19 แล้วหรือไม่  
(  ) No ไม่เคย (  ) Yes เคย - 1st Dose .....................  - 2nd dose.......................... – 3rd dose........................ 
(Please Specify the Name of Vaccine) 
 

                     ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ ข้อความดังกล่าวทั้งหมดในใบสมัครนี้เป็นความจริงทกุประการ หลังจากองค์กรจ้าง
เข้ามาทำงาน แล้วปรากฏว่า ข้อความในใบสมัครงานเอกสารที่นำมาแสดง หรือรายละเอียดที่ให้ไว้ไม่เป็นความจริง องค์กรมี
สิทธิ์ที่จะเลิกจา้ง ข้าพเจา้ได้โดยไมต่้องจา่ยเงินชดเชยหรือค่ำเสียหำยใดๆ ทั้งสิ้น  
                    I certify all statement given in this application form is true if any is found to be untrue 
after engagement. The Company has right to terminate my employment without any compensation or 
severance pay what so ever. 
 

    …………………………………….. 
ลายมือชื่อผู้สมัคร 

     (Applicants signature) 
วันที่ (Date) ……….……………………… 

 

เฉพาะเจ้าหน้าที่ (Only Officials) 
ได้ตรวจสอบเอกสารหลกัฐานการรับสมัคร ปรากฏว่า 
(      ) หลักฐานถูกต้องครบถ้วน 
(      ) ไม่ถูกตอ้ง เนื่องจาก 
 
.............................................................................................. 
.............................................................................................. 
 

     ลงชื่อ.......................................... เจ้าหน้าทีร่บัสมัคร 
           (..........................................) 
     วันที่............................................ 
 

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติทัว่ไป และคุณสมบัติเฉพาะตาม
ประกาศรับสมัครแล้ว ปรากฏว่า 
(      ) มีสทิธิสอบคัดเลือก 
(      ) ไม่มีสทิธิสอบคัดเลือก 
.............................................................................................. 
.............................................................................................. 
 

 ลงชื่อ............................................เจ้าหน้าที่ตรวจคุณสมบัติ 
       (...........................................) 
 วันที่.............................................                      


