






   ต ำแหน่งที่สมัคร :    เงินเดือนที่ต้องกำร:

หลักฐำนประกอบกำรสมัคร :  ( ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่เปน็ผู้กรอก )   

          รูปถ่ำยหน้ำตรงขนำด  1"หรือ 2"              ส ำเนำทะเบยีนบำ้น                                             ส ำเนำบตัรประชำชน 

          ใบรับรองกำรศึกษำ/Transcript             ใบผ่ำนทหำร             ทะเบยีนสมรส 

          ใบรับรองแพทย์             ใบขับขี ่             ใบเลขที่บตัรผู้เสียภำษี

          ส ำเนำบตัรประกันสังคม              อืน่ๆ

ชื่อ  -  สกุล……………………………………………………………………………       เพศ :               ชำย              หญิง

วันเดือนปทีี่เกิด : สัญชำติ : เชื้อชำติ :   ศำสนำ :

อำยุ : ส่วนสูง : น้ ำหนัก :  กรุ๊ฟเลือด :

สถำนที่เกิด :    โทรศัพทท์ี่จะติดต่อ : ที่บำ้น : มือถือ :

ที่อยูป่จัจุบนัที่ติดต่อได้สะดวก :

ที่อยูถ่ำวร :

บตัรประชำชนเลขที่ : ออกให ้ ณ อ ำเภอ / เขต : จังหวัด :

วันที่ออกบตัร : บตัรหมดอำยุ : บตัรประจ ำตัวผู้เสียภำษเีลขที่ :

บตัรประกันสังคมเลขที่ :                                                               ออกให ้ ณ.

สถำนะควำมเปน็อยู ่:             บำ้นส่วนตัว             บำ้นเช่ำ            อำศัยบดิำมำรดำ             อำศัยอยูก่ับผู้อืน่

สถำนะครอบครัว :             โสด             แต่งงำน            หย่ำ             หม้ำย

กรณีแต่งงำน :             จดทะเบยีน           ไม่ได้จด รำยได้คู่สมรส :            มี             ไม่มี 

ชื่อคู่สมรส : อำชีพ :               สถำนที่ท ำงำน :

จ ำนวนบตุร : คน จ ำนวนบตุรที่ก ำลังศึกษำ :    คน จ ำนวนบตุรอำยุเกิน  21  ป ี คน

ชื่อบดิำ :    อำยุ  : อำชีพ :                             มีชีวิต             ถึงแก่กรรม

ชื่อมำรดำ : อำยุ  : อำชีพ :                             มีชีวิต             ถึงแก่กรรม

จ ำนวนพี่น้องรวมตัวทำ่น : คน ทำ่นเปน็คนที่ โรคประจ ำตัว มี ไม่มี

ถ้ำมีระบโุรคประจ ำตัว

สถำนะทำงทหำร :             ผ่ำนกำรเกณฑ์ทหำร             ศึกษำวิชำทหำร             ได้รับกำรยกเว้น            อืน่ ๆ ..............................
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รูปถ่ำย

การกรอกข้อมูลอันเป็นเท็จ จะถือวา่ข้อตกลงเป็นโมฆะโดยทันที

ใบสมัครเป็นส่วนหน่ึงของการพิจารณา 

ส านักพิมพ์คณะรฐัมนตรแีละราชกิจจานุเบกษา

ถนนสามเสน  แขวงวชิรพยาบาล  เขตดุสิต  กรุงเทพมหานคร  10300
โทรศัพท.์  0 2241 0170 , 0 2243 0615 ต่อ 104    โทรสาร.  0 2243 0616

Cabinet and Royal Gazette Publishing Office

 ใบสมัครงาน/Application Form



       ประถมศึกษำ

       มัธยมศึกษำ

       อำชีวะศึกษำ

       อนุปริญญำตรี

       ปริญญำตรี      

            อืน่  ๆ

กำรพดู กำรเข้ำใจ กำรอ่ำน กำรเขียน กำรฟงั

ดีมำก ดี พอใชั ดีมำก ดี พอใชั ดีมำก ดี พอใชั ดีมำก ดี พอใชั ดีมำก ดี พอใชั

             ไทย  

             อังกฤษ

             จีน

             อืน่ ๆ

ประวตัิ

การ จำก ถงึ

ท า

งาน

ควำมสัมพนัธ์

 ควำมรู้พเิศษ               คอมพวิเตอร์โปรแกรม ............................................................. พิมพ์ดีด ไทย.........../นำที องักฤษ............/ นำที

ในต ำแหน่งงำนต้องมีกำรค้ ำประกัน :               ไม่ขัดข้อง               ขัดข้อง

ในกำรปฏบิติังำนล่วงเวลำ :               ไม่ขัดข้อง               ขัดข้อง

ในกำรปฏบิติังำนสำมำรถเปล่ียนแปลงต ำแหน่งหน้ำที่ได้ตำมควำมเหมำะสม  :               ไม่ขัดข้อง               ขัดข้อง

บคุคลในส ำนักพมิพท์ี่ทำ่นคุ้นเคยชื่อ  :    ควำมสัมพนัธ์ :

ทำ่นพร้อมที่จะปฏบิติังำนกับส ำนักพมิพ ์ฯ  ได้ ณ  วันที่  :

     ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อควำมข้ำงต้นทั้งหมดนี้เปน็ควำมจริงทกุประกำร  หำกข้อควำมตอนหนึ่งตอนใดไม่ตรงกับควำมเปน็จริง

     ข้ำพเจ้ำขอยอมรับว่ำกำรว่ำจ้ำงที่ตกลงนั้นเปน็อันโมฆะทนัท ี                                         

ลงชื่อผู้สมัคร……………………………………….. วันที…่…………/……………/……………..  
 

กำรเร่ิมปฏบิติังำนข้ำฯ มีฐำนะเปน็ลูกจ้ำงทดลองงำนจะทดลองงำนตำมเวลำที่ส ำนักพมิพฯ์ ก ำหนดเพื่อดูผลงำนและควำมสำมำรถ

     เมื่อเปน็ที่พอใจจึงจะได้รับกำรพจิำรณำบรรจุต่อไป  ในระหว่ำงกำรทดลองงำนหรือปฏบิติังำน  หำกส ำนักพมิพฯ์เหน็ว่ำข้ำฯไม่มีควำมสำมำรถ

     ข้ำฯ ยินดีใหส้ ำนักพมิพฯ์ บอกเลิกจ้ำงได้ทนัท ี โดยมิต้องบอกกล่ำวล่วงหน้ำและไม่ต้องจ่ำยค่ำจ้ำงชดเชยและถ้ำข้ำฯ ไม่ปฏบิติัตำมกฎระเบยีบ

     ของส ำนักพมิพฯ์ ข้ำฯ ยินดีใหล้งโทษตำมกฎระเบยีบ

ผู้สัมภำษณ์ : ………………………………………………………….      วันที่สัมภำษณ์ : …………………………………………………….  

ผลกำรสัมภำษณ์ : ………………………………………………….      ต ำแหน่งงำนที่บรรจุ :……………………………………………….  

วันที่เร่ิมจ้ำงงำน :  ………………………………………………….      บงัคับบญัชำโดย : …………………………………………………..  

อัตรำเงินเดือน : ……………………………………………………      อนุมัติโดย : …………………………………………………………  

ก ำหนดระยะเวลำทดลองงำน :…………………………………….       วันที่…………../……………./……………….
FM-HR-001-03

สำเหตุที่ออกระยะงำนชื่อสถำนประกอบกำร ต ำแหน่ง เงินเดือนคร้ังสุดท้ำย

บคุคลที่ไม่ใช่ญำติซ่ึงทรำบประวัติของทำ่นแและบริษทั ฯ สำมำรถสอบถำมได้

จำก ถึง

ชื่อ  -  สกุล สถำนที่ท ำงำน  /  ที่อยู่ ต ำแหน่ง โทรศัพท์

ประเภทภาษา

วุฒิที่ได้รับ  / สำขำปกีำรศึกษำจังหวัดชื่อสถำบนั ระดับการศึกษา


	รับสมัครงาน(การเงิน)23052565
	ใบสมัครงาน23052565



