
  ใบสมัครงานเข้าเป็นบุคลากร 
Application Form 

 

 ผู้บริหาร    อาจารย์    ประจ า    ต าแหน่ง....................................................................... 
       พิเศษ     คณะ............................................................................ 

 เจ้าหน้าท่ี    พนักงานท่ัวไป  รายวัน  ต าแหน่ง............................................................. 
           อัตราเงินเดือนท่ีต้องการ........................................บาท 

 

ช่ือ-สกุล(นาย/นาง/นางสาว)..............................................................นามสกุล.......................................................................................... 
Name (Mr./Mrs./Miss)…………………………………………………………วัน เดือน ปีเกิด.......................................................อายุ..................ปี 
เช้ือชาติ............................สัญชาติ............................ หมู่โลหิต.................. ส่วนสูง.............................. ซม. น้ าหนัก...........................กก. 
เลขท่ีบัตรประจ าตัวประชาชนออกให้  ณ ................................................. 
จังหวัด................................................... วันท่ีออกบัตร.................................................... วันหมดอายุ..................................................... 
ท่ีอยู่ท่ีสามารถติดต่อได้ เลขท่ี..................... หมู่ท่ี.............. หมู่บ้าน................................... ตรอก/ซอย.................................................... 
ถนน........................................................... ต าบล/แขวง................................................... อ าเภอ/เขต.................................................... 
จังหวัด........................................................ รหัสไปรษณีย์................................... โทรศัพท์มือถือ............................................................ 
โทรศัพท์บ้าน............................................. E-mail address……………………………………………………………………………………………………… 
ID LINE…………………………………………………………………………………….. FACEBOOK……………………………………………………………….. 
เบอร์โทรฉุกเฉิน..............................................................................ความสัมพันธ์............................................................................ 

ประวัติการศึกษา 
ระดับการศึกษา สถานศึกษา/สถาบัน วุฒิบัตรการศึกษา สาขาวิชา GPA ปีท่ีส าเร็จ 

      
      
      
      

วิชาท่ีถนัด (สามารถท าการสอนได้อย่างเช่ียวชาญ) 
  1..................................................................................... 4................................................................................................ 
  2.................................................................................... 5............................................................................................... 
  3.................................................................................... 6................................................................................................ 
ความสามารถพิเศษ 
  1..................................................................................... 4................................................................................................ 
  2.................................................................................... 5............................................................................................... 

ประวัติการท างาน 
สถานที่ท างาน 

(เรียงล าดับจากปัจจุบัน) 
ต้ังแต่ ถึง ต าแหน่ง เงินเดือน สาเหตุที่ลาออก 

      

      
      
      
      
      
      
      



ต าแหน่งหน้าท่ีอื่นๆ (กรรมการท่ีปรึกษา ผู้เช่ียวชาญ ฯลฯ) 

ช่ือต าแหน่ง........................................................................................................สังกัดหน่วย........................................................................ 
ช่ือต าแหน่ง........................................................................................................สังกัดหน่วย........................................................................ 
ช่ือต าแหน่ง........................................................................................................สังกัดหน่วย........................................................................ 

ช่ือสมาคมวิชาการและวิชาชีพท่ีเป็นสมาชิก 
ช่ือสมาคมวิชาการและวิชาชีพ............................................................................สังกัดหน่วย...................................................................... 
ช่ือสมาคมวิชาการและวิชาชีพ............................................................................สังกัดหน่วย...................................................................... 
ช่ือสมาคมวิชาการและวิชาชีพ............................................................................สังกัดหน่วย...................................................................... 

งานวิจัยและบทความทางวิชาการ 
ช่ือเรื่อง...................................................................................แหล่งพิมพ์...................................................ปีท่ีพิมพ์................................... 
ช่ือเรื่อง...................................................................................แหล่งพิมพ์...................................................ปีท่ีพิมพ์................................... 
ช่ือเรื่อง...................................................................................แหล่งพิมพ์...................................................ปีท่ีพิมพ์................................... 

บุคคลอ้างอิง................................................................เบอร์โทร.........................................................ต าแหน่ง................................ 

 
ขอรับรอง ข้อความดังกล่าวข้างต้นท้ังหมดในใบสมัครฉบับน้ีเป็นความจริงทุกประการ 

 
ลงช่ือ.................................................................ผู้สมัคร 

(.....................................................................) 
วันท่ี............เดือน............................พ.ศ................ 

 

กรรมการพิจารณา 
คณะกรรมการที่1 คณบดี/รองอธกิารบดฝีา่ยวิชาการ/กิจการ น.ศ  รองอธกิารบดฝี่ายบรหิาร 

................................................................. 

................................................................. 
 

 (................................................................) 
............เดือน........................พ.ศ................. 

................................................................. 

................................................................. 
 

 (................................................................) 
............เดือน........................พ.ศ................. 

................................................................. 

................................................................. 
 

(................................................................) 
............เดือน........................พ.ศ................. 

 

หมายเหต:ุ คณะกรรมการร่วมพิจารณาต้องมีต าแหน่งดังต่อไปน้ีเท่าน้ัน 
1. หัวหน้าสาขาวิชา / หัวหน้าฝ่ายท่ีเกี่ยวข้อง 2. คณบดี หรือรองอธิการบดีฝ่ายวิชาการ/ฝ่ายกิจการนักศึกษา 
3. รองอธิการบดีฝ่ายบริหาร 
ท างานในคณะ/ท างาน.................................................................สาขา/ส านัก........................................................................................ 
ปฏิบัติหน้าท่ีต้ังแต่วันท่ี...................เดือน...................................พ.ศ.........................ในอัตราค่าตอบแทน...........................................บาท 

 
 
 

ลงชื่อ................................................................................ 
(ผศ.ดร.ไตรรตัน์  ยนืยง) 

อธิการบดีวิทยาลัยนอร์ทเทริ์น 
วันที่................เดือน..................................พ.ศ.................. 


