
ใบสมัครงาน หางหุนสวนจํากัด เอ็มอารซี อุบล 

เลขท่ีใบสมัคร

MRC UBON – em-...................................... 

รูปถาย 1 น้ิว

โปรดกรอกขอความใหละเอียดและชัดเจน 

ตองการสมัครงานในตําแหนง   จนท.บันทึกขอมูล  จนท.ใหรหัสโรค   อ่ืนๆ ระบุ.............................................. 

ประเภทพนักงาน  ช่ัวคราว  ประจํา 

ประวัติสวนตัว 

ช่ือ-สกุล (ภาษาไทย) นาย/นาง/นางสาว…………………………………………………………………………….…………………………………..…… 

Name (in English) MR. /MRs/ Miss…………………………………………………………………………….…………………………………..……… 

สัญชาติ.......................วัน เดือน ป เกิด.......................................อายุ...........ป เลขท่ีบัตรประชาชน............................................ 

สถานภาพ   โสด  สมรส  หยา  หมาย    คูสมรสมเีงินได   ใช  ไมใช 

จํานวนบุตร....................คน บุตรท่ีไมศึกษา.........................คน  บุตรท่ีศึกษา…………………..คน 

ประวัติการศึกษา 

ระดับการศึกษา ชื่อสถานศึกษา/
จังหวัด/ประเทศ 

ปท่ีสําเร็จ 
(พ.ศ.) 

ชื่อประประกาศนียบัตร/ชื่อ
ปริญญาท่ีไดรับ 

วิชาเอก เกรด
เฉลี่ย
สะสม 

ปวช./มัธยมศึกษา
ตอนปลาย 

ปวส./อนุปรญิญา 

ปริญญาตร ี

ปริญญาโท 

ปริญญาเอก 

การศึกษา (เพ่ิมเตมิ) 



ประวัติการทํางาน 

วันท่ีเร่ิมตน-
สิ้นสุด 

ชื่อสถานท่ีทํางาน ตําแหนง (สุดทาย) เงินเดือน (สุดทาย) 

....................... .................................................................................. ......................................... .............................. 
รายละเอียดงานท่ีปฏิบัติ : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

วันท่ีเร่ิมตน-
สิ้นสุด 

ชื่อสถานท่ีทํางาน ตําแหนง (สุดทาย) เงินเดือน (สุดทาย) 

....................... .................................................................................. ......................................... .............................. 
รายละเอียดงานท่ีปฏิบัติ : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

วันท่ีเร่ิมตน-
สิ้นสุด 

ชื่อสถานท่ีทํางาน ตําแหนง (สุดทาย) เงินเดือน (สุดทาย) 

....................... .................................................................................. ......................................... .............................. 
รายละเอียดงานท่ีปฏิบัติ : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

วันท่ีเร่ิมตน-
สิ้นสุด 

ชื่อสถานท่ีทํางาน ตําแหนง (สุดทาย) เงินเดือน (สุดทาย) 

....................... .................................................................................. ......................................... .............................. 
รายละเอียดงานท่ีปฏิบัติ : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 



 

ความรูภาษาตางประเทศ 

(ระบุระดับความสามารถ : ดีมาก ปานกลาง พอใช) 

ภาษา ฟง พูด อาน เขียน 
อังกฤษ     
จีน     
อ่ืนๆ .........................     

 

ความสามารถในการใชคอมพิวเตอร  ดีมาก    ปานกลาง   พอใช 

การสอบผานการรับรองคุณภาพการใหรหัสโรค ระดับกลาง (เฉพาะตําแหนง จนท.ใหรหัสโรค) 

 ผาน     ไมผาน 

ท่ีอยู 

 ท่ีอยูตามทะเบียนบาน…………………………………………………………..……………………………………………………………………… 

 ท่ีอยูปจจุบัน…………………………………………………………..…………………………………………………………………………………… 

 โทรศัพทบาน............................................โทรศัพทมือถือ.................................Line ID................................................ 

บุคคลอางอิง 

 ช่ือผูติดตอ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 ท่ีอยูผูติดตอ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 โทรศัพทบาน............................................โทรศัพทมือถือ.................................Line ID................................................ 

 

……………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………. 

 

 ขาพเจาขอรับรองวา ขอความขางตน เปนความจริงทุกประการ หากปรากฏวาขอความท่ีช้ีแจง

ขางตน แมเพียงบางสวน ไมเปนความจริง ขาพเจายินยอมให หางหุนสวนจํากัด เอ็มอารซี อุบล ถือเปน

เหตุผลเพียงพอท่ีจะไมพิจารณาตอไป หรือยกเลิกท่ีจะพิจารณาไวแลวท้ังหมด 

 

      ลงชื่อผูสมัคร.................................................................... 

                (..................................................................) 

        วันท่ี......../........................./............... 

 

  



 

แนบหลักฐานการสมัครงาน ดังนี้ 

 สําเนาบัตรประชาชน  

 สําเนาทะเบียนบาน  

 สําเนาใบแสดงผลการศึกษาท้ังหมด (Transcript) 

 รูปถาย 1 นิ้ว 1 รูป 

 ใบประกาศนียบัตรผูสอบผานการรับรองคุณภาพการใหรหัสโรค ระดับกลาง  

       (เฉพาะตําแหนง จนท.ใหรหัสโรค) 

 

การสงหลักฐานการสมัครงาน  

- เพ่ือการพิจารณาเบ้ืองตนท่ี อีเมล : mrcubont@gmail.com 

- เม่ือผานการพิจารณาแลว สงหลักฐานฉบับจริง มาท่ี 

 

หางหุนสวนจํากัด เอ็มอารซี อุบล 

333/15 หมู 4 ต.ขามใหญ 

อ.เมืองอุบลราชธานี 

จ.อุบลราชธานี 

34000  

 

(สอบถามเพ่ิมเตมิที่ (โทรศัพทและ Line ID) : 089-286-2922 , 081-9992062 ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:mrcubont@gmail.com
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