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บริษัท เบอร์ลินฟาร์มาซูติคอลอินดัสตร้ี จำกัด

ใบสมัครงาน

APPLICATION FORM

ต้องการสมัครในตำแหน่ง

1). เงินเดอืนทีต้่องการ  บาท

2). เงินเดอืนทีต้่องการ  บาท

สามารถเริม่งานไดต้ั้งแต่วันที ่  เดอืน  พ.ศ. 

1. ประวติัส่วนตัว

ช่ือ   � นาย   � นาง   � นางสาว  นามสกุล  ช่ือเล่น 

วนัเดอืนปเีกิด  /  /   ปัจจบัุนอาย ุ  ปี  สถานทีเ่กิด/จังหวัด 

น้ำหนัก  ก.ก. ส่วนสงู  ซ.ม. สัญชาต ิ  เช้ือชาต ิ  ศาสนา 

ที่อยู่ปัจจุบัน

เลขที ่  หมู่ท่ี   หมู่บ้าน/อาคาร     ซอย 

ถนน   แขวง/ต.  เขต/อ. 

จังหวัด   รหัสไปรษณย์ี   -       โทรศพัท์ 

� เปน็บา้นของตนเอง � พ่อแม่ � บา้นเชา่   เชา่เดอืนละ  บาท

� อาศัยผูอ่ื้น ชือ่  เก่ียวขอ้งเป็น  

ภูมิลำเนาเดมิ เป็นคนจงัหวัด    บัตรประจำตวัประชาชนเลขที ่ -    -     -  -

ออกโดย วันหมดอาย ุ  /  /

บัตรประจำตัวผู้เสียภาษี  บัตรประกันสังคมเลขท่ี 

สถานภาพทางทหาร � เคยรบัราชการ   ตำแหนง่  สังกัด 

� เกณฑ์ทหารแลว้

� ได้รับการยกเวน้เนือ่งจาก 

� ยังไม่ถึงเกณฑ์หรืออ่ืนๆ  

สถานภาพการสมรส

  � โสด        � สมรส   เม่ือวันที ่  /  /         � แยกกันอยู ่      � หย่า       � หม้าย

ช่ือ-นามสกลุคู่สมรส  อาชพี  ตำแหนง่ 

สถานทีท่ำงาน  โทรศพัท์ 

บุตร

  � ไม่มีบุตร  � มีบุตรแลว้  จำนวน  คน  กำลังศึกษาอยู ่  คน

1. ช่ือ   เพศ � ชาย  � หญิง   อายุ  ปี  การศึกษา 

2. ช่ือ   เพศ � ชาย  � หญิง   อายุ  ปี  การศึกษา 

3. ช่ือ   เพศ � ชาย  � หญิง   อายุ  ปี  การศึกษา 

4. ช่ือ   เพศ � ชาย  � หญิง   อายุ  ปี  การศึกษา 

งานอดิเรก 1. 2. 

กีฬาที่ชอบเล่น 1. 2. 
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12345678901234567
12345678901234567
12345678901234567
12345678901234567
12345678901234567
12345678901234567
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12345678901234567

รูปถ่ายหน้าตรง

ขนาด 2 นิ้ว

จำนวน 1 รูป

เลขที ่ /

วันท่ี  
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อื่นๆ

สุขภาพของท่านเป็นอย่างไร � ดีมาก � ดี � เจ็บปว่ยบอ่ยๆ

ท่านมีโรคประจำตัวหรือไม่ � ไม่มี � มี โรค 

ท่านเคยเป็นโรคติดต่อหรือไม่ � ไมเ่คย � เคย โรค 

ท่านเคยปว่ยหนกั/ผ่าตัดในรอบ 5 ปีหรือไม่ � ไมเ่คย � เคย โรค 

ทา่นเคยดืม่สรุาหรอืไม่ � ไม่ด่ืม � ด่ืมเปน็ประจำ � ดื่มบางครั้งบางคราวแล้วแต่โอกาส

ท่านเคยสูบบุหรี่หรือไม่ � ไม่สูบ � สูบเปน็ประจำ � สูบบางครั้งบางคราวแล้วแต่โอกาส

ท่านเคยถูกฟ้องร้องหรือไม่ � ไมเ่คย � เคย  เร่ือง  

ท่านเคยต้องโทษคดีอาญาหรือไม่ � ไมเ่คย � เคย  คด ี

ท่านเคยถูกให้ออกจากงานหรือไม่ � ไมเ่คย � เคย  สาเหต ุ

ท่านมีใบอนุญาติขับขี่รถยนต์หรือไม่

  � ไม่มี  � มี เลขที ่   จังหวัด   วันทีห่มดอาย ุ

ทา่นมรีถยนตห์รอืไม่ � ไม่มี � มี  ย่ีห้อ   ทะเบียน 

ท่านมีใบอนุญาติขับขี่รถจักรยานยนต์หรือไม่

  � ไม่มี  � มี เลขที ่   จังหวัด   วันทีห่มดอาย ุ

ท่านมีรถจักรยานยนต์หรือไม่ � ไม่มี � มี  ย่ีห้อ   ทะเบียน 

ท่านสามารถขับขี่รถออกต่างจังหวัดได้หรือไม่ � ได้ � ไมไ่ด้  เพราะ  

ท่านสามาถทำงานต่างจังหวัดได้หรือไม่ � ได้ � ไมไ่ด้  เพราะ  

2. ข้อมลูครอบครวั

ชือ่บดิา � มีชีวิต  � เสียชีวิต  อายุ  ปี   อาชีพ 

ท่ีอยู่/ท่ีทำงาน  โทรศพัท์ 

ช่ือมารดา � มีชีวิต  � เสียชีวิต  อายุ  ปี   อาชีพ 

ท่ีอยู่/ท่ีทำงาน  โทรศพัท์ 

พ่ีน้องท้ังหมด  คน     เป็นชาย  คน / หญิง  คน     ท่านเปน็บตุรคนที ่

1. ชือ่ เพศ � ชาย  � หญิง   อายุ  ปี  การศึกษา 

    อาชีพ  ตำแหนง่  บรษัิท  โทรศพัท์ 

2. ชือ่ เพศ � ชาย  � หญิง   อายุ  ปี  การศึกษา 

    อาชีพ  ตำแหนง่  บรษัิท  โทรศพัท์ 

3. ชือ่ เพศ � ชาย  � หญิง   อายุ  ปี  การศึกษา 

    อาชีพ  ตำแหนง่  บรษัิท  โทรศพัท์ 

4. ชือ่ เพศ � ชาย  � หญิง   อายุ  ปี  การศึกษา 

    อาชีพ  ตำแหนง่  บรษัิท  โทรศพัท์ 

5. ชือ่ เพศ � ชาย  � หญิง   อายุ  ปี  การศึกษา 

    อาชีพ  ตำแหนง่  บรษัิท  โทรศพัท์ 

กรณีฉุกเฉิน

สามารถตดิตอ่ได้ท่ี � นาย � นาง � นางสาว   นามสกุล 

อาย ุ  ปี เก่ียวขอ้งกับทา่นเปน็  ท่ีอยู่ 

โทรศพัท์มือถือ    โทรศพัท์ท่ีทำงาน   โทรศพัท์บ้าน 
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  ประถมศกึษา

  มัธยมตอนตน้

  มัธยมตอนปลาย

  อาชีวศึกษา ปวช.

  อาชีวศึกษา ปวส.

  ปรญิญาตรี

  ปริญญาโท

  ปริญญาเอก

  อ่ืนๆ ระบุ

ระดับการศึกษา สถาบัน/จังหวัด
ระยะเวลา

เข้า จบ
วุฒิการศึกษา สาขา/วิชาเอก เกรดเฉลี่ย

3. ประวติัการศึกษา

4. ความรูค้วามสามารถพเิศษ

ภาษา

อังกฤษ

พูด � ดี � ปานกลาง � พอใช้ � ไมไ่ด้

อ่าน � ดี � ปานกลาง � พอใช้ � ไมไ่ด้

เขียน � ดี � ปานกลาง � พอใช้ � ไมไ่ด้

อื่นๆ

พูด � ดี � ปานกลาง � พอใช้ � ไมไ่ด้

อ่าน � ดี � ปานกลาง � พอใช้ � ไมไ่ด้

เขียน � ดี � ปานกลาง � พอใช้ � ไมไ่ด้

พิมพ์ดีด

  ไทย � ได้  คำ/นาที � ไมไ่ด้

  อังกฤษ � ได้  คำ/นาที � ไมไ่ด้

คอมพิวเตอร์

1. Microsoft Word � ดี � ปานกลาง � พอใช้ � ไมไ่ด้

2. Microsoft Excel � ดี � ปานกลาง � พอใช้ � ไมไ่ด้

3. Microsoft PowerPoint � ดี � ปานกลาง � พอใช้ � ไมไ่ด้

4. � ดี � ปานกลาง � พอใช้

5. � ดี � ปานกลาง � พอใช้

ความสามารถอืน่ๆ  
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5. ประวัติการทำงาน (จากปัจจุบันไปอดีต)

  1.    บรษัิท หัวหน้างาน

         ท่ีอยู่ โทรศัพท์

ตั้งแต่ ถึง ตำแหน่งงาน เงินเดือน โบนสั สาเหตุที่ออก

  2.    บรษัิท หัวหน้างาน

         ท่ีอยู่ โทรศัพท์

ตั้งแต่ ถึง ตำแหน่งงาน เงินเดือน โบนสั สาเหตุที่ออก

  3.    บรษัิท หัวหน้างาน

         ท่ีอยู่ โทรศัพท์

ตั้งแต่ ถึง ตำแหน่งงาน เงินเดือน โบนสั สาเหตุที่ออก

  4.    บรษัิท หัวหน้างาน

         ท่ีอยู่ โทรศัพท์

ตั้งแต่ ถึง ตำแหน่งงาน เงินเดือน โบนสั สาเหตุที่ออก

  5.    บรษัิท หัวหน้างาน

         ท่ีอยู่ โทรศัพท์

ตั้งแต่ ถึง ตำแหน่งงาน เงินเดือน โบนสั สาเหตุที่ออก

  6.    บรษัิท หัวหน้างาน

         ท่ีอยู่ โทรศัพท์

ตั้งแต่ ถึง ตำแหน่งงาน เงินเดือน โบนสั สาเหตุที่ออก

ท่านจะขัดข้องหรือไม่ ถ้าทางบริษัทฯ จะตรวจสอบที่ทำงานของท่าน

� ไมข่ดัขอ้ง

� ขัดขอ้ง  เพราะ 
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7. สถานภาพทางสงัคม

1.

2.

3.

ลำดับ สมาชิกขององค์การ สมาคม ระบุพร้อมรายละเอียด สถานะภาพสมา ชิก

6. การฝกึอบรม/พัฒนาเพิม่เตมิ

1.

2.

3.

4.

5.

ลำดับ หลักสูตร
ระยะเวลา

จาก ถึง
สถาบัน/ผู้อบรม

8. เขียนแผนท่ีบ้านพอสงัเขป
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ถ้าบริษัทฯ รับท่านเข้าทำงาน บุคคลที่สามารถค้ำประกันท่านได้

ช่ือ  อายุ  ปี ตำแหนง่  อัตราเงนิเดอืน 

ท่ีทำงาน  โทรศพัท์ 

ท่ีอยู่  เก่ียวขอ้งเป็น 

บุคคลทีท่่านสามารถอา้งถึงได้ (ท่ีไม่ใช่ญาต)ิ

1. ช่ือ   อายุ  ปี   โทรศัพท์ 

    ท่ีอยู่     ความสมัพันธ์ 

2. ช่ือ   อายุ  ปี   โทรศัพท์ 

    ท่ีอยู่     ความสมัพันธ์ 

ท่านรูจั้กบุคคลในบรษัิทฯ หรือไม่ � ไมรู่จ้กั  � รู้จัก

1. ชือ่   ตำแหนง่    รู้จักในฐานะ 

2. ชือ่   ตำแหนง่    รู้จักในฐานะ 

ท่านทราบขา่วการสมคัรงานจาก  

ถ้าทางบริษัทฯ พิจารณาท่านเข้าเป็นพนักงาน ท่านจะต้องทดลองงานตามตำแหน่งหน้าที่ที่ท่านรับผิดชอบ

ข้าพเจ้าขอให้การรับรองว่า ข้อมูลที่ข้าพเจ้าระบุไว้ข้างต้นในเอกสารการสมัครงานนี้เป็นความจริงทุกประการ

หากภายหลังที่บริษัทรับข้าพเจ้าเข้าปฏิบัติงานแล้ว ปรากฏว่าข้อความในเอกสารสมัครงานนี้ รวมถึงเอกสารต่างๆ ที่นำมาแสดง

และให้รายละเอยีดไว ้คลาดเคลือ่นจากความเปน็จรงิ บรษัิทฯ มีสิทธ์ิเลิกสัญญาจา้งโดยไมต้่องจ่ายคา่ชดเชย หรือ ค่าเสียหายใดๆ

และข้าพเจ้ายินยอมผูกพันตามระเบียบข้อบังคับและแนวปฏิบัติการบริหารงานบุคคลสำหรับพนักงาน เมื ่อบริษัทฯ

ตกลงจา้งขา้พเจา้ โดยถอืวา่เอกสารการสมคัรงานนี ้ เปน็สว่นหนึง่ของสญัญาจา้งดว้ย

ลงช่ือ  ผู้สมัครงาน

      (  )

     วันท่ี  /  /


