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	บริษัท บีเอ็มที แปซิฟิค จำกัด
BMT PACIFIC LTD.
	เลขที่               :
	
	ติดรูปถ่าย
ในช่องนี้

	
	ใบสมัครงาน

	วันที่รับสมัคร  :
	
	

	คำแนะนำ
· กรุณากรอกใบสมัครนี้ให้ชัดเจนทุกข้อ  ด้วยลายมือของผู้สมัคร พร้อมแนบรูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว 1 รูป                                         สำเนาทะเบียนบ้าน/  บัตรประชาชน/ สำเนาการศึกษา/ ใบผ่านงาน (ถ้ามี)
	

	· เมื่อท่านได้รับการคัดเลือกเข้าเป็นพนักงานบริษัทฯ แล้ว   หากปรากฏในภายหลังว่า ท่านปกปิดความจริง หรือให้ข้อมูลเท็จ ท่านจะถูกเลิกจ้างโดยไม่มีสิทธิได้รับค่าชดเชย และค่าเสียหายใดๆ จึงขอให้ท่านกรอกข้อมูลที่เป็นจริงและครบถ้วนทุกช่อง


1.
ตำแหน่งที่สมัคร .............................................................................
คุณวุฒิสุดท้าย ...................................................................…..จากสถาบันการศึกษา ........................................................................................................................................................……...........
2.
เงินเดือนที่ต้องการ ........................................................ .........บาท    
พร้อมที่จะเริ่มงานในวันที่ ..................................................…
3.
ชื่อเพื่อน / ญาติที่ทำงานอยู่ที่นี่ ........................................................  
ความสัมพันธ์กับท่าน ........................................................….
4.
ชื่อ/นามสกุล (นาย/ นาง/ นางสาว) ..................................................................................................................................……............       ชื่อ/นามสกุล ภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพ์ใหญ่) .........................................................................................................................…….........
5.
ที่อยู่ปัจจุบัน ...............................................................…........................................…...........................................................…........... ....................................................................…….……. รหัสไปรษณีย์ ............................. โทรศัพท์ ..................................................บ้านที่อยู่เป็น    
   ของตนเอง        
  ของบิดา-มารดา     
  อาศัยผู้อื่น     
  หอพัก
6.
วันเดือนปีเกิด ..............................................
อายุ ................. ปี
สถานที่เกิด ..........................................................................
7.
สัญชาติ ...........................  ศาสนา .................................   ส่วนสูง ............................................  น้ำหนัก .......................................
8.
บัตรประชาชนเลขที่ ....................................................................  
ออกให้ ณ. ........................................................................…หมดอายุวันที่ .................................................................................  
ที่อยู่ตามบัตรประชาชน........................................................ .....................................................…................................................................................................................................................
9.
สถานภาพสมรส     โสด        
  แต่งงาน     
  หย่า     
  แยกกันอยู่
  หม้าย     จำนวนบุตร..........คนคู่สมรสชื่อ .................................................................................
อาชีพ ...................................................................................
10.
บิดาชื่อ .......................................................................................
อาชีพ ...................................................................................
11.
มารดาชื่อ ..................................................................................
อาชีพ ...................................................................................
12.
รายละเอียดเกี่ยวกับพี่น้องของท่าน
	ชื่อ - นามสกุล
	อายุ
	ช/ญ
	อาชีพ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ท่านผ่านการเกณฑ์ทหารหรือยัง  
   ผ่าน        
  ยังไม่ได้เกณฑ์  จะเกณฑ์เมื่อใด ..................................................................ได้รับการยกเว้นเพราะ ........................................................................................................................................................................
13.
ท่านมีความผิดปกติทางร่างกายหรือเป็นโรคติดต่อใดๆ หรือไม่ ?        ไม่มี         มี.................................................................
14.
ท่านมีโรคประจำตัว  
   ไม่มี        
  มีโรค.......................................................  ท่านตาบอดสี      ไม่บอด        บอด
15.
ท่านสูบบุหรี่      บ่อย          เป็นครั้งคราว         ไม่สูบ      ท่านดื่มสุรา     บ่อย        เป็นครั้งคราว          ไม่ดื่ม
16.
ท่านเคยถูกให้ออกจากงานหรือไม่       
   ไม่เคย          เคย  เหตุที่ถูกให้ออก ..........................................................................
17.
ท่านเคยเป็นกรรมการสหภาพแรงงาน  
   ไม่เคย          เคย  ชื่อ ...................................... และ.................................................
18.
ท่านเคยเป็นสมาชิกสหภาพแรงงาน
   ไม่เคย          เคย  ชื่อ ...................................... และ.................................................
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	ใบสมัครงาน


19.
ท่านเคยบวชมาแล้วหรือไม่

   ไม่เคย          เคย  ชื่อวัด ....................................... ..................................................
20.
ท่านเคยถูกจำคุกมาแล้วหรือไม่

   ไม่เคย          เคย  ในคดี ....................................... ..................................................
21.
ท่านเคยทำงานมาแล้วกี่แห่ง

   ไม่เคย          เคย   รวมทั้งหมด...............................แห่ง
21.1
ชื่อที่ทำงานปัจจุบัน/ หลังสุด ............................................................................. ตั้งอยู่เลขที่ ................................................... ................................................. ตำแหน่งสุดท้าย ................................................... เงินเดือนที่ได้รับ ....................... บาทรวมเวลาทำงาน .............. ปี  หน้าที่รับผิดชอบคือ .......................................................................................................................... 
21.2
ก่อนหน้าที่จะทำงานตามข้อ 21.1 ได้ทำงานที่ ...........................................................เงินเดือนที่ได้รับ ........................... บาทรวมเวลาทำงาน .............. ปี  หน้าที่รับผิดชอบคือ ...................................................................................................................
22.
ชื่อผู้ติดต่อได้เมื่อมีเหตุฉุกเฉินคือ นาย/ นาง/ นางสาว .................................................................................................................ที่อยู่ ................................................................................................................................................ โทรศัพท์ .............................................
23.
จงอธิบายความรู้ หรือความสามารถพิเศษที่ท่านมีในปัจจุบัน   เช่น  การเข้าสังคม   ศิลปะในการสนทนา   ขับรถ   พิมพ์ดีด  การพูดภาษาต่างประเทศ  การเป็นโฆษก  การเล่นละคร  การร้องเพลง  การเป็นนักกีฬา ฯลฯ ....................................................................... ................................................................................................................................................................................................................
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความทั้งหมดที่กรอกลงในใบสมัครนี้เป็นความจริงทั้งหมดและให้ทำการตรวจสอบประวัติได้เสมอ ถ้า พบว่าปกปิดหรือให้ข้อมูลใดที่เป็นความเท็จยินดีให้นายจ้างเลิกจ้างได้โดยไม่ต้องบอกกล่าวล่วงหน้าและไม่ต้องจ่ายค่าชดเชยใด ๆ ได้
ทั้งนี้  ข้าพเจ้าทราบว่า การเข้าทำงานจะต้องมีการทดลองงานก่อนเป็นเวลาไม่เกิน  6  เดือน   แต่ถ้าผลงาน  ความประพฤติทัศนคติ หรือสุขภาพ  ประการใดประการหนึ่งของข้าพเจ้ายังไม่เป็นที่น่าพอใจ  ให้บริษัทฯ เลิกจ้างหรือยืดการทดลองงานไปอีกได้ และในการทำงานนั้น ข้าพเจ้ายินดีที่จะโอนย้ายไปทำงานที่กิจการในเครือและในสถานที่ต่างๆ ที่บริษัทฯ มอบหมาย ตลอดจนงานในกะต่างๆ ที่บริษัทฯ เห็นสมควรโดยไม่มีข้อแม้ใดๆ  อีกทั้ง ข้าพเจ้าตกลงยินยอมที่จะทำงานนอก  หรือเกินเวลาทำงานปกติหรือในวันหยุด เพื่อให้งานใดๆ ของบริษัทฯ เกี่ยวกับการผลิต การจำหน่าย  หรือการบริการสำเร็จลุล่วงไปด้วยดีอย่างมีประสิทธิภาพ  ตลอดเวลาที่ข้าพเจ้าเป็นพนักงานของบริษัทฯ  หากข้าพเจ้าฝ่าฝืน ยินดีให้บริษัทฯ เลิกจ้างได้โดยจะไม่เรียกร้องสิทธิหรือผลประโยชน์ใดๆ



ลงชื่อ ............................................................... ผู้สมัคร


วันที่ ............ เดือน ........................... พ.ศ. ..................
	ความคิดเห็นของหน่วยงานต้นสังกัด
   เห็นควรจ้างในตำแหน่ง ...................................................   
   เห็นควรขึ้นทะเบียนสำรองไว้ก่อน
   เห็นควรปฏิเสธ

ลงชื่อ ............................................ ผจก.ฝ่าย / แผนก ........................................ วันที่ ........................
ความเห็นของฝ่ายบริหารและบุคคล
   เห็นควรจ้างตามเสนอ
   เห็นควรจ้างในอัตราเงินเดือน ..................... บาท  ทั้งนี้ตั้งแต่วันที่ ..............................
   เงื่อนไขเพิ่มเติม ..................................................................................................................................................................................
   เห็นควรปฏิเสธเพราะ .........................................................................................................................................................................

ลงชื่อ ................................................. ผจก.ฝ่ายบริหารและบุคคล   วันที่ .............................................
คำสั่ง
   ให้ว่าจ้างตามเสนอ
   ไม่อนุมัติจ้าง
   ให้จ้างโดยมีเงื่อนไขเพิ่มเติมคือ ..........................................................................................................................................................
ลงชื่อ .................................................. ผจก.ทั่วไป                            วันที่ ............................................

	 
[image: image3]
	ข้อมูลการดำเนินชีวิตของผู้สมัครเพื่อประกอบการพิจารณา


1.
เล่าเรื่องเกี่ยวกับตัวคุณ  ชีวิตในวัยเด็ก  ในตอนโต  และชีวิตครอบครัว................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
2.
บิดา  มารดา ของคุณมีอาชีพอะไร?   ญาติพี่น้องกี่คน?  อาชีพอะไร?...................................................................................................
3.
คุณอาศัยอยู่กับพ่อแม่หรือเปล่า  ต้องส่งเสียใครบ้าง?...........................................................................................................................
4.
การเรียนของคุณคิดว่าปีใดยากที่สุด?....................................................................................................................................................
5.
ในเวลาเรียนคุณชอบวิชาอะไรมากที่สุด - เพราะ?    น้อยที่สุด - เพราะ?..............................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
6.
คุณคิดว่าได้ศึกษาอย่างดีที่สุด เท่าที่ความสามารถของคุณอำนวยแล้วหรือไม่?....................................................................................
7.
คุณเคยมีความยุ่งยากเกี่ยวกับเพื่อนๆ และคณะของคุณบ้างหรือไม่?.....................................................................................................
8.
เคยร่วมกิจกรรมอะไรของโรงเรียนบ้าง?   ถ้าไม่เคยเพราะเหตุใด?.......................................................................................................
9.
กิจกรรมอะไร ที่ชอบมากที่สุด?  เพราะ?..............................................................................................................................................
10.
ในระหว่างปิดเทอมคุณทำอะไรบ้าง?...................................................................................................................................................
11.
คุณมีความสามารถพิเศษอะไรบ้าง?......................................................................................................................................................
12.
คุณชอบอ่านหนังสือประเภทไหน? นสพ.-นิตยสาร อะไรที่อ่านประจำ? รายการวิทยุ-ทีวีอะไรที่ดูประจำ?........................................
.............................................................................................................................................................................................................
13.
การใช้เวลาว่างทำอะไร?  วันหยุดทำอะไร?  .......................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
14.
คุณเคยเจ็บป่วยอย่างหนัก  หรือบาดเจ็บสาหัสมาบ้างหรือเปล่า?..........................................................................................................
15.
ความอ่อนแอส่วนใหญ่ของคุณเกิดจากอะไร?......................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
16.
เล่าประสบการณ์ที่คุณรู้สึกประทับใจให้ฟังหนึ่งเรื่อง?.........................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
17.
คุณออมทรัพย์ไว้บ้างหรือเปล่า?............................................................................................................................................................
18.
จงให้คำจำกัดความของคำว่า  "ความร่วมมือ" ?....................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................
19.
มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการทำงานของคนไทยอย่างไร?........................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
20.
มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการนับถือศาสนาของคนไทยอย่างไร?..............................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
21. 
มีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับเหตุการณ์ความเปลี่ยนแปลงทางการเมือง สังคม เศรษฐกิจ ในปัจจุบัน?..............................................
..............................................................................................................................................................................................................
22.
แสดงทรรศนะเกี่ยวกับการใช้ชีวิตประจำวันของคนไทย  คุณธรรมด้านความประหยัด  ขยัน  ซื่อสัตย์ ฯลฯ

..............................................................................................................................................................................................................
23.
ข่าวสารเรื่องใดที่คุณสนใจมากที่สุดในขณะนี้?....................................................................................................................................
24.
มีความคิดเห็นเรื่องวิทยาการ , เทคโนโลยี , การสื่อสารสมัยใหม่ อย่างไร?  ........................................................................................  



ลงชื่อ ............................................................... ผู้สมัคร



วันที่ ............ เดือน ........................... พ.ศ. ..................
(หน้านี้เฉพาะเจ้าหน้าที่ของบริษัทฯ กรอกเท่านั้น)
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	การทดสอบผู้สมัครงาน


หัวข้อทดสอบ
 การขับขี่
  รถยก
  รถเทรเลอร์
  รถท๊อป
  อื่น ๆ.........................................
 การใช้เครื่องมือช่าง
  เครื่องเชื่อม
  เครื่องเจียร์
  อื่น ๆ........................................................................
 การใช้เครื่องมือสำนักงาน
  พิมพ์ดีด
  เครื่องเจียร์
  อื่น ๆ........................................................................
 วิชาชีพเฉพาะ
  บัญชี
  คอมพิวเตอร์
  ช่างยนต์
  อื่น ๆ.........................................
 อื่น ๆ ....................................................................................................................................................................................................
ก.  
ความรู้ทางทฤษฏี : ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ข.  
ความรู้ทางปฏิบัติ :

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ค.  
การซ่อมบำรุง-ดูแลรักษา  : ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ง.  
จิตสำนึกด้านความปลอดภัย  : .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
จ.  
ประสบการณ์   : ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
การแก้ปัญหาเฉพาะหน้า   :   
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
อื่นๆ  :
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
สรุปผลการทดสอบ :
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
          ความคิดเห็นเพิ่มเติมของผู้ให้การทดสอบ
              ความคิดเห็นเพิ่มเติมของต้นสังกัด
…………………………………………………………………
……………………………………………………………………
…………………………………………………………………
……………………………………………………………………
…………………………………………………………………
……………………………………………………………………
ลงชื่อ_____________________________วันที่_____________
ลงชื่อ_____________________________วันที่_______________
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