
โรงแรม เซเวน่ ซี
ใบสมคัรงาน

APPLICATION FOR EMPLOYMENT

1. ตำแหนง่ทีต่อ้งการสมคัร (Application for Position)
วันทีส่มัคร.........../.........../.............
Date of application

ตำแหน่งทีต่อ้งการ 1.) …………………………………………………………………………………….
Position Applied for

2.) …………………………………………………………………………………….

เงนิเดอืนทีต่อ้งการ …………………..…  บาท / เดอืน สามารถเริม่งานไดว้ันที ่............/............/............
Salary expected                            Bath / month    Start Date

2 ขอ้มลูสว่นบคุคล (Personal Information)

ชือ่ (นางสาว / นาง / นาย) …………………………………..………………...…....….   ชือ่เลน่………………….…..…….  เพศ □ ชาย    □ หญงิ

Name (Miss / Mrs. / Mr.)                                                                       Nickname                         Sex       Male        Female

วัน เดอืน ปีเกดิ ................…………........  อาย ุ .............. ปี สญัชาต ิ ………………..…..............… ศาสนา  ………........…….................................
Date of birth Age               Yrs. Nationality                                  Religion

บัตรประชาชนเลขที ่..............…...............................… บัตรหมดอายุ ...…………….....… สว่นสงู ................... ซม. น้ำหนัก ..................... กก.
Identity card no.                                    Expiration date            Height                    cm. Weight                      kgs.

สถานภาพ □ โสด □ แตง่งาน □ หมา้ย □ แยกกนั

Marital status      Single      Married      Widowed      Separated

ภาวะทางทหาร □ ไดรั้บการยกเวน้ □ ปลดเป็นทหารกองหนุน □ ยังไมไ่ดรั้บการเกณฑ์

Military status      Exempted      Served      Not yet served

ทีอ่ยูปั่จจุบัน บา้นเลขที ่…………. หมูท่ี ่…… ถนน ..............……………......… ตำบล/แขวง ..….………………..… อำเภอ/เขต .……………………...………
Present address House No            Moo Road       Sub-district       District

จังหวัด  ...………….....................…..… รหัสไปรษณีย ์ …………….….. โทรศัพท ์ ……...........…...… มอืถอื ………........………...................…...…
Province Post code Tel.                               Mobile

เฟซบุก๊ …………………………………………… อเีมล   .………………………………………………………………
Facebook                                           E-mail

ลักษณะทีอ่ยูอ่าศัย □ อาศัยกบัครอบครัว □ บา้นตัวเอง □ บา้นเชา่ □ หอพกัทีท่ำงานเกา่

Housing situation      Living with parents         Own home      Rented home      Accomodation provided from company

3. ขอ้มลูครอบครวั (Family Information)

 บดิา ชือ่-สกลุ .........................................................………. อาย ุ........... ปี อาชพี .....................................................
Father’s name-surname                                 Age            Yrs. Occupation

 มารดา ชือ่-สกลุ .........................................................………. อาย ุ........... ปี อาชพี .....................................................
Mother’s name-surname                            Age            Yrs. Occupation
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 ภรรยา/สาม ี ชือ่-สกลุ ...............................................……………  อาย ุ........... ปี อาชพี .....................................................
    Name of wife / Husband                                                    Age            Yrs. Occupation

สถานทีท่ำงาน ………………………………………………………………..... ตำแหน่ง ……………..................................................….
Company                                                                      Position

มอืถอื....................................................................…………... มบีตุร …...........คน
         Mobile                                                                        Number of children

 มพีีน่อ้ง (รวมผูส้มัคร) ................… คน   ชาย ...............คน หญงิ ...............คน   เป็นบตุรคนที ่...............
Number of Members in the family       Male                    Female                    You’re the child of the family

ลำดบั (No.) ชือ่  (Name) อาย ุ(Age) อาชพี (Occupation)

4.    ขอ้มลูประกนัสงัคม (Social Security Information)

□ ม ี(HAVE)         □ ไมม่ ี(DON’T HAVE)       □ เคยม ี(HAD BEFORE) สถานพยาบาล....................................................................................

                                                                                                   Hospital

5.  บคุคลทีส่ามารถตดิตอ่ได ้กรณีฉุกเฉนิ (Person to be notified in case of emergency)

(นาย/นาง /นางสาว) .........................................................… ความสมัพันธ…์………………………… มอืถอื...............................................… 
Mr./Mrs./Miss                                                                  Relationship                                Mobile

ทีอ่ยู ่ ......................................................................................................................................................................................................
Address

6.    ประวตัดิา้นการศกึษา (Education Information)

ระดบัการศกึษา
(Educational Level)

สถาบนัการศกึษา
(Institution)

สาขาวชิา
(Major)

จาก
(From)

ถงึ
(To)

เกรดเฉลีย่
(GPA)

7.    ประสบการณ์ทำงาน  (Work Experience)

ลำดบัที่
(No.)

สถานทีท่ำงาน
(Company)

จาก
(From)

เดอืน / ปี
( M / Y)

ถงึ
(To)

เดอืน / ปี
(M / Y)

ตำแหนง่
(Position)

ลกัษณะงาน
(Job description)

เงนิเดอืน
(Salary)

เหตผุลทีอ่อก
(Reasons of resignation)
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8.    ความสามารถดา้นภาษา (Language Ability)

ภาษา
Language

พดู (Speaking) เขยีน (Writing) อา่น (Reading)

ดี
Good

ปานกลาง
Fair

พอใช ้
Poor

ดี
Good

ปานกลาง
Fair

พอใช ้
Poor

ดี
Good

ปานกลาง
Fair

พอใช ้
Poor

ภาษาไทย  (Thai)

ภาษาอังกฤษ  (English)

ภาษาจนี (Chinese)

อืน่ๆ (Other)

9.    ความสามารถพเิศษ (Additional Ability)

โปรแกรมซอฟตแ์วรท์ีท่า่นสามารถใชไ้ด ้ (Software programs you can use)

1.) .……..………………..……....………………………….…….....……….. 2.) .……..………………..……....………………………….…….....………..

3.) .……..………………..……....………………………….…….....……….. 4.) .……..………………..……....………………………….…….....………..

5.) .……..………………..……....………………………….…….....……….. 6.) .……..………………..……....………………………….…….....………..

ความสามารถในการขบัข ี/ ใบอนุญาตขบัข่ ี(Driving Licence)

1. รถยนต ์(CAR)                      □ ไมไ่ด ้(NO) □ ได ้มใีบอนุญาตขบัข ่(YES)  ยาพาหนะท่ใีชใน้การเดนิทาง: ………………………………..………

2. รถจักรยานยนต ์(MOTORCYCLE) □ ไมไ่ด ้(NO) □ ได ้มใีบอนุญาตขบัข ่(YES)  ยาพาหนะท่ใีชใน้การเดนิทาง: ….…………………………………….

กรณุาแนะนำตัวทา่นเอง เพือ่ใหบ้รษัิทรูจั้กตัวท่านดขีึน้ 
Please provide any further information about yourself which will allow our company to know you better

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

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

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

งานอดเิรก  (Hobbies)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

10.   ขอ้มลูการฝึกอบรม (Training Information)

ดบัที ่(No.) หลกัสตูร (Courses) ปี (Year) จดัโดยสถาบนั (Organizing institution)
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11.   บคุคลอา้งองิ (References)

บคุคลทีรู่จั้กทา่นซึง่ทางบรษัิทสามารถตดิตอ่สอบถามประวัตหิรอืขอ้มลูเพิม่เตมิของผูส้มัครได ้(ไมใ่ชญ่าตพิีน่อ้งหรอืนายจา้งเดมิ)
People to be contact you for more information: (other than relatives or former employers)

ชือ่-นามสกุล  (Name – Surname) สถานทีท่ำงาน (Company) ตำแหนง่ (Position) โทรศพัท ์(Mobile)

ทำไมทา่นถงึสนใจทีร่ว่มงานกบับรษัิทของเรา
Why are you interested in working with our company?

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

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

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

ญาต ิพีน่อ้ง เพือ่น ทีท่ำงานอยูใ่นบรษัิทฯของเรา ซึง่ทา่นรูจั้กด ี  (นาย/นาง /นางสาว) ............................................................ตำแหน่ง.................................
Give the name of relatives / friends, working with us known to you   Mr./Mrs./Miss                                                    Position

ทราบขา่วการรับสมัครจาก ....................................................................................................................................................................................…
Sources of job information

ทา่นเคยสมัครงานกบับรษัิทฯ นีม้ากอ่นหรอืไม ่        □ เคย □ ไมเ่คย

Have you ever applied for employment with us before?      Yes       No

 ทา่นมโีรคประจำตัวหรอืไม ่(DO YOU HAVE CHRONIC ILLNESS?)□ ไมม่ ี(NO)   □ ม ี(YES) โปรดระบุ ...........................................................…

 ทา่นเคยแพย้าหรอืไม ่(DO YOU HAVE ALLERGIES?)    □ ไมม่ ี(NO)   □ ม ี(YES) โปรดระบุ .............................................……........…

 ทา่นเคยแพอ้าหารหรอืไม ่(DO YOU HAVE FOOD ALLERGIES?) □ ไมม่ ี(NO)   □ ม ี(YES) ระบ ุ........................…............………....................…

 ทา่นสบูบหุรีห่รอืไม ่(DO YOU SMOKE?) □ สบูบหุรี ่(SMOKING)   □ ไม ่สบูบหุรี ่ (NON SMOKING)

 ทา่นดืม่แอลกอฮอลห์รอืไม ่(DO YOU DRINK ALCOHOL?) 

□ ไมด่ืม่ (NEVER DRINK)    □ ดืม่ (DRINK REGULARLY)  □ ดืม่ในบางโอกาส (DRINK OCCASIONALLY)

 ทา่นเคยไดรั้บอบัุตเิหตรุา้ยแรงหรอืไม่ (HAVE YOU EVER HAD A SERIOUS ACCIDENT OR ILLNESS?)

□ ไมม่ ี(NO)   □ ม ี (YES) โปรดระบ ุ......................................................….....................................................…

 ทา่นเคยป่วยหนักและเป็นโรคตดิตอ่รา้ยแรงมากอ่นหรอืไม?่ (HAVE YOU EVER BEEN SERIOUSLY OR CONTRACTED WITH CONTAGIOUS 
DISEASE?)

□ ไมม่ ี(NO)   □ ม ี (YES) โปรดระบ ุ.................................................................................................................
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ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ ขอ้ความดังกลา่วทัง้หมดในใบสมัครนีเ้ป็นความจรงิทกุประการ หลังจากบรษัิทจา้งเขา้มาทำงานแลว้ปรากฏ
วา่ ขอ้ความในใบสมัครงานเอกสารทีน่ำมาแสดง หรอืรายละเอยีดทีใ่หไ้วไ้มเ่ป็นความจรงิ บรษัิทฯ มสีทิธิท์ีจ่ะเลกิจา้งขา้พเจา้ไดโ้ดยไม่
ตอ้งจา่ยเงนิชดเชยหรอืคา่เสยีหายใด ๆ ทัง้ส ิน้

I certify all statement given in this application form is true. If any is found to be untrue after engagement the 
company has right to terminate my employment without any compensation or severance pay whatsoever.

……………........……………..............…

(…………………............………………)

วันที…่………/………../…………
ลายมอืชือ่ผูส้มัคร

(Applicants signature)

สำหรบับรษิทั  (For Company)

การพจิารณาวา่จา้ง (Consider Hiring)

ตำแหนง่ (Position) แผนก (Department) เงนิเดอืน (Salary) วนัทีเ่ร ิม่งาน (Starting Date) เง ือ่นไข อืน่ ๆ (Other conditions)

Recommendation signature Acceptance signature Authorized signature

…………………………………………..

(……………………………………….………..)

วนัที…่………/………../…………
Department Head

…………………………………………..

(……………………………………….………..)

วนัที…่………/………../…………
General Manager

…………………………………………..

(……………………………………….………..)

วันที…่………/………../…………
Director

เอกสารประกอบการสมคัร

1.)  รปูถา่ยขนาด 1 นิว้ จำนวน 1 รปู

2.)  สำเนาบัตรประชาชน

3.)  สำเนาทะเบยีนบา้น

4.)  หลกัฐานการศกึษา

5.)  หนังสอืรับรองการผา่นงาน

6.)  เอกสารอืน่ ๆ
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