
รหสัพนกังาน

เดือน ปี
Month Year

1.

1.1 นาย/ นาง/ นางสาว ช่ือ นามสกุล

<THAI>

1.2 Mr./ Mrs./Ms. Name Surname

<ENGLISH>

1.3 ท่ีอยูปั่จจุบนั

Current Adress

1.4 เบอร์โทรศพัท์ มือถือ อีเมล์
Telephone Cell Phone E-mail

1.5 เลขท่ีบตัรประจ าตวัประชาชน
Identification Card Number
ท่ีอยูต่ามบตัรประชาชน
Address as per ID Card

1.6 วนัท่ีเกิด / /

Date of Birth <DD> <MMM> <YYYY>

เช้ือชาติ อายุ

Origin/ Race Age

ส่วนสูง ซ.ม. น ้าหนกั ก.ก. สีผม

Height c.m. Weight kg. Eye Color Hair Color

สีผิว ต าหนิ คน เป็นคนท่ี ในบรรดาพ่ีนอ้งทั้งหมด

Skin Color Scar You are of the family

สถานภาพปัจจุบนั: ช่ือบิดา อยูจ่งัหวดั

Marital Status: Father Name Province

ช่ือมารดา อยูจ่งัหวดั

Mother Name Province

มีบุตร คน

Children Person

มีบุตร คน

Children Person

ปัจจุบนั

At Present

ขอ้มลูเพ่ิมเติม
Additional Information

ใบสมัครงาน
APPLICATION FORM

ประวติัผูส้มคัรงาน
Personal Record

วนัท่ีสมคัร
Date of Application

วนัท่ีออกบตัร วนัหมดอายุ
Issued date Expiry date

ช่ือเล่น
Nickname

Income Tax Card Number Social Security Card No.
สถานท่ีเกิด/ จงัหวดั

เลขท่ีบตัรประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร เลขท่ีบตัรประกนัสงัคม

Nationality Religion

Place of Birth

สญัชาติ ศาสนา

สีตา

มีพ่ีนอ้งทั้งหมด

Brother/ Sister Person (s)

โสด อาชีพ

Single Career

จดทะเบียนสมรส ช่ือ สามี/ ภรรยา

With Marriage Certificate Husband/ Wife's Name

หยา่ อาชีพ

Divorced Career

บิดามารดาอยูด่ว้ยกนั บิดาเสียแลว้

Parents stay together Father had passed away

ไมจ่ดทะเบียนสมรส ช่ือ สามี/ ภรรยา

Without Marriage Certificate Husband/ Wife's Name

บิดามารดาแยกกนัอยู่ มารดาเสียแลว้

Parents do not stay together Mother had passed away

PHOTO
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2.

ระดบัคะแนน
GPA

3.

4.

เดือน พ.ศ.
Month Year

ช่ือ โทร
Name Tel

ท่ีอยู่

5.

ประวติัการศึกษา 

Academic Record

ปีท่ีส าเร็จ ช่ือสถานศึกษา คุณวุฒิ สาขาวิชา (คณะ) / เอก
Year of Graduation Name of the School/ College/ University/ Institution Qualification Faculty/ Major

กิจกรรมท่ีเคยท าระหว่างเรียน
Activities during study at the college

ความสามารถดา้นภาษา

ความสามารถพิเศษอ่ืน ๆ
Other Special Skill(s)

Language Skill(s)

ความสามารถดา้นคอมพิวเตอร์
Computer Skill(s)

ประวติัการท างาน
Curriculum Vitae

ปีท่ีท  างาน ช่ือสถานท่ีท างาน ต าแหน่ง สาเหตุท่ีออก
Period Name of the Corporation Designation Reason(s) of the Resignation

ความคิดเห็นอ่ืน ๆ เพ่ิมเติมเก่ียวกบัตนเอง
Additional expression of oneself

ต าแหน่งท่ีอยูใ่นความใฝ่ฝันสูงสุดในการท างาน คติในการท างาน
What is your most desire designation Principle of work

ตอ้งการสมคัรท างานในต าแหน่ง ตอ้งการอตัราเงินเดือน / ค่าจา้ง
Desired Position Salary / Wages

ต าแหน่ง
Designation

สามารถเร่ิมท างานไดต้ั้งแต่ วนัท่ี
Can be able to start working at the date

Address

เอกสารแนบใบสมคัรงาน

บุคคลท่ีสามารถติดต่อสอบถามได้ ความสมัพนัธ์
Contact Person Relationship

ส าเนาบตัรประกนัสงัคม ส าเนาทะเบียนบา้น
Copy of Social Security Card Copy of Census Record
ส าเนาใบแสดงผลการศึกษา ส าเนาใบผา่นการเกณฑท์หาร

Attached Documents for Application

ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน ส าเนาบตัรประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร
Copy of Identification Card Copy of Personal Income Tax Card

เอกสารอ่ืน ๆ <ระบ>ุ
Copy of Other Documents

Copy of Official Transcript Copy of Military Exemption Record
ส าเนาใบผา่นงาน ส าเนาทะเบียนสมรส
Copy of Certificate from your ex-company Copy of Marriage Certificate
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6.

6.1 ใช่ ไมใ่ช่
Yes No

6.2 ไมเ่คย เคย ในขอ้หา
Never Yes in

6.3 ไมเ่คย เคย ในขอ้หา
Never Yes in

6.4 ไมเ่คย เคย ต าแหน่ง
Never Yes Position

6.5 ไมเ่คย เคย ต าแหน่ง
Never Yes Position

6.6 ไมเ่คย เคย ระหว่าง
Never Yes during

6.7 ไมเ่คย เคย
Never Yes

6.8 ไมเ่คย เคย
Never Yes

6.9 ไมเ่คย เคย
Never Yes

6.10 ไมเ่คย เคย
Never Yes

6.11

ผูส้มคัร
Applicant

( )

ความคิดเห็นเพ่ิมเติม (Comment)

ลงช่ือ
Signature

(

/

ประวติัอ่ืน ๆ

เคยถูกฟ้อง หรือรับโทษในคดีอาญา
Have you ever been sued pertaining on the crime suit

Other Records

ผา่นการเกณฑท์หารแลว้ (เฉพาะพนกังานชายเท่านั้น)
Have you passed Military Training Course (Only for "Male Applicant")

Have you ever been a member of political party

เคยเป็นสมาชิกสหภาพแรงงาน
Have you ever been a member of Labor Union

เคยถูกฟ้อง หรือรับโทษในคดีแพ่ง
Have you ever been sued pertaining on the civil suit

เคยเป็นสมาชิกพรรคการเมือง

ในขณะน้ี หรือระยะเวลา 3 ปีท่ีผา่นมาเคยป่วย 3 วนัติดต่อกนั
In the past 3 years, Have you ever been consecutively sick more than 3 days 

เคยเป็นโรคประสาทท่ีตอ้งไดรั้บการรักษา

เคยรับมอบอ านาจหรือเป็นตวัแทนในการเจรจาขอ้พิพาทแรงงาน
Have you ever been assigned to negotiate on labor disputes

เคยเป็นโรคเก่ียวกบัพิษสุราเร้ือรัง หรือติดยาเสพติด
Have you ever had a drug and/or alcohol problem

Have you ever suffered from a nervous disorder and need to be cured

เคยเป็นวณัโรค หรือโรคท่ีเก่ียวกบัปอด
Have you ever suffered from tuberculosis or relate diseases

I hereby certified that the given information as shown above, in this application form is correct and true. And if AAG agrees and accepts me to undertake the designate position.
I will agree to take the trial period in performing assign tasks for 120 days from the date of appointment and agree to follow all of the regulations and policies of the company.

ลงช่ือ

มีโรคประจ าตวั <โปรดระบุช่ือโรค>
If you have caught a chronic disease <Please identify>

ขา้พเจา้ขอรับรองว่า  ขอ้ความ รายละเอียดท่ีขา้พเจา้แจง้ในใบสมคัรท างานน้ี  ถูกตอ้ง ตรงตามความเป็นจริงทุกประการ และหากบริษทัไดต้กลงรับขา้พเจา้เขา้ท างานแลว้

ขา้พเจา้ตกลงทดลองปฏิบติังานเป็นระยะเวลา ไม่เกิน 120 วนั นบัตั้งแต่วนัท่ีรับเขา้ท างาน และยนิดีปฏิบติัตามขอ้บงัคบั และแนวทางปฏิบติัของบริษทัฯ ทุกประการ

FOR OFFICIAL USE ONLY

Signature

การท างานแลว้ และยนิยอมปฏิบติัตามขอ้บงัคบัดงักล่าว โดย บริษทัฯ ตกลงรับบุคคลขา้งตน้เขา้เป็นพนกังานของบริษทั
เคร่งครัดทุกประการ ในต าแหน่ง

(ส าหรับเจา้หนา้ท่ีเท่านั้น)

FOR OFFICIAL USE ONLY
ขา้พเจา้ไดอ่้าน และ เขา้ใจขอ้บงัคบั และ แนวปฏิบติัเก่ียวกบั (ส าหรับเจา้หนา้ท่ีเท่านั้น)

them strictly.
วนัท่ีเร่ิมงาน

I had read and understood company's regulations and policies อตัราเงินเดือน ทดลองงาน วนัpertaining my designated position and I hereby agreed to follow

Employee
) ลงช่ือ ผูช่้วยกรรมการผูจ้ดัการ

พนกังาน ลงช่ือ หวัหนา้แผนทรัพยากรมนุษย์

/ ลงช่ือ กรรมการผูจ้ดัการ / ประธานกรรมการ
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หนังสือให้ความยินยอมของผู้สมัครงานบริษัท เอเอจี คอร์ปอเรช่ัน จ ากดั 

        
       เขียนที่..................................................................... 
       วนัที่.............เดือน............................พ.ศ.................. 

 ดว้ยพระราชบญัญติัคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล พ.ศ. ๒๕๖๒ ไดก้ าหนดหลกัการให้การเก็บรวบรวมใช้  หรือ
เปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคล จะตอ้งขอความยินยอมพร้อมทั้งแจง้วตัถุประสงคใ์ห้เจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคลทราบโดยชดัเจน  
จะท าเป็นหนังสือหรือท าผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ก็ได้ โดยหนังสือฉบบัน้ี บริษทั เอเอจี คอร์ปอเรชัน่  จ ากดั  มีความ
ประสงคข์อความยนิยอมจดัเก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล  เพื่อวตัถุประสงคใ์นการสมคัรงานและสัมภาษณ์งาน ดงัน้ี 

 ๑.การเก็บขอ้มูลและส่งต่อขอ้มูลท่ีไดจ้ากท่านโดยตรง ดงัน้ี 

  ๑.๑ ข้อมูลส่วนบุคคล ซ่ึงมีช่ือ - นามสกุล,อายุ,วนัเกิด,ส่วนสูง,น ้ าหนัก,เลขประจ าตัวประชาชน,                

เลขท่ีหนงัสือเดินทาง,ลายมือช่ือ,ส าเนาบตัรประชาชน,ส าเนาทะเบียนบา้น,ส าเนาวุฒิการศึกษา,ท่ีอยู่,หมายเลขโทรศพัท,์

หมายเลขอ่ืนๆ ท่ีทางราชการออกให้รวมถึงขอ้มูลส่วนตวัท่ีปรากฏอยู่บนเอกสารท่ีราชการออกให้เพื่อใช้ในการยืนยนั

ตวัตน,ภาพบนบตัรประจ าตวัประชาชนและหนงัสือเดินทาง,ใบอนุญาตขบัขี่,ลายมือช่ือ,ขอ้มูลการยืนยนัตวัตน,ภาพถ่าย,

อีเมล, ID Line และขอ้มูลบุคคลท่ีสามารถติดต่อได ้

  ๑.๒ ขอ้มูลอ่อนไหว ซ่ึงมีเช้ือชาติ,สัญชาติ,ความคิดเห็นทางการเมือง,ความเช่ือในลทัธิ ศาสนาหรือ

ปรัชญา,พฤติกรรมทางเพศ,ประวติัอาชญากรรม,ข้อมูลด้านสุขภาพ ความพิการ เช่น โรคประจ าตัว การฉีดวคัซีน 

ใบรับรองแพทย,์ขอ้มูลพนัธุกรรม และขอ้มูลชีวภาพ เช่น ลายน้ิวมือ แบบจ าลองใบหนา้ ขอ้มูลม่านตา 

 ๒.การเก็บขอ้มูลและส่งต่อขอ้มูลท่ีไดจ้ากแหล่งอ่ืน เช่น ส่ือสังคมออนไลน์ เว็บไซต์หางาน สถาบนัการศึกษา 

บุคคลอา้งอิง หรือจากบริษทัท่ีเคยร่วมงาน  

ขา้พเจา้ยนิยอมใหบ้นัทึก,ใชข้อ้มูล และเผยแพร่ขอ้มูลดงักล่าวได ้

ขา้พเจา้ไม่ยนิยอมใหบ้นัทึก,ใชข้อ้มูล และเผยแพร่ขอ้มูลดงักล่าวได ้

ทั้งน้ีขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือไว ้เพื่อเป็นหลกัฐานว่าขา้พเจา้ไดใ้ห้ความยินยอมให้ขอ้มูลส่วนบุคคลของขา้พเจา้ 

ส าหรับไวเ้ป็นหลกัฐานและขอ้มูลประกอบการพิจรณาในการรับสมคัรงานกบับริษทั เอเอจี คอร์ปอเรชัน่ จ ากดั 

 ลงชื่อ..........................................................ผูใ้หค้วามยินยอม                                         
(.......................................................) 


