
     ใบสมัครงาน

     องค์การบริหารการพัฒนาพ้ืนท่ีพิเศษเพ่ือการท่องเท่ียวอย่างย่ังยืน (องค์การมหาชน)

หมายเลขโทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้ วันท่ี

ต ำแหน่งท่ีสมัคร วันท่ีสำมำรถเร่ิมงำนได้

เงินเดือนท่ีต้องกำร   บำท / เดือน

ช่ือ-สกุล (ไทย)   ช่ือเล่น

ช่ือ-สกุล (อังกฤษ)

ท่ีอยู่ปัจจุบัน : 

อายุ ส่วนสูง น้้าหนัก

ท่ีอยู่ตำมบัตรประชำชน : 

โทรศัพท์บ้ำน : โทรศัพท์ท่ีท ำงำน, มือถือ  :

โทรสำร: อีเมล์ :

วันเดือนปีเกิด : จังหวัดเกิด :

เช้ือชำติ :  สัญชำติ :        ศำสนำ : หมู่โลหิต : 

บัตรประชำชน / บัตรข้ำรำชกำร / บัตรพนักงำนองค์กรของรัฐ  เลขท่ี : วันท่ีหมดอำยุ :

สถำนภำพ :

                                จ ำนวนบุตร คน เพศ ชำย หญิง ไมระบุ

อายุ

สถำนะทำงทหำร :      จะถูกเรียกในปี

ประวัติตามคุณสมบัติท่ัวไป :

เป็นบุคคลล้มละลำย คนไร้ควำมสำมำรถ หรือคนเสมือนไร้ควำมสำมำรถ

เคยต้องโทษจ ำคุกโดยค ำพิพำกษำถึงท่ีสุดให้จ ำคุก เว้นแต่กระท ำโดยประมำทหรือควำมผิดลหุโทษ

เป็นผู้ด ำรงต ำแหน่งทำงกำรเมือง สมำชิกสภำท้องถ่ินหรือผู้บริหำรท้องถ่ิน กรรมกำรหรือผู้ด ำรงต ำแหน่งซ่ึงรับผิดชอบ

เป็นบุคคลผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกิจกำรท่ีกระท ำกับ อพท. หรือในกิจกำรท่ีขัดหรือแย้งกับวัตถุประสงค์ของ อพท. ไม่ว่ำโดยทำงตรง

หรือทำงอ้อม เว้นแต่เป็นกิจกรรมสำธำรณประโยชน์และมิได้แสวงหำก ำไร

ประวัติสุขภาพ :

 - ในระยะ ๕ ปีท่ีผ่ำนมำ ท่ำนเคยมีประวัติกำรเจ็บป่วยร้ำยแรงหรืออุบัติเหตุร้ำยแรงหรือไม่/ เม่ือใด

 - โรคประจ ำตัว

โปรดกรอกข้อมูลส่วนบุคคลลงในแบบฟอร์มน้ี เพ่ือใช้ประกอบกำรพิจำรณำกำรรับท่ำนเข้ำท ำงำน อน่ึง ในกรณีท่ีท่ำน ไม่ผ่ำน กำรพิจำรณำรับเข้ำท ำงำน ข้อมูลใน

ใบสมัครจะถูกเก็บรักษำไว้อีกเป็นระยะเวลำ ๑ ปี เพ่ือพิจำรณำควำมเหมำะสมกับต ำแหน่งงำนอ่ืน ในกรณีท่ีท่ำน ผ่ำน กำรพิจำรณำรับเข้ำท ำงำน ข้อมูลในใบสมัคร

จะถูกเก็บรักษำไว้ตลอดระยะเวลำกำรเป็นพนักงำน/ลูกจ้ำง และเก็บต่อเน่ืองอีกเป็นระยะเวลำ ๑๐ ปี เพ่ือกรณีต้องใช้เป็นหลักฐำนประกอบกำรใช้สิทธิเรียกร้องตำม

 พระรำชบัญญัติองค์กำรมหำชน พ.ศ. ๒๕๔๒ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม, พระรำชกฤษฎีกำจัดต้ังองค์กำรบริหำรกำรพัฒนำพ้ืนท่ีพิเศษเพ่ือกำรท่องเท่ียวอย่ำงย่ังยืน 

(องค์กำรมหำชน) พ.ศ. ๒๕๔๖ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม

รูปถ่ายขนาด ๑.๕ น้ิวประวัติส่วนตัว  

กำรบริหำรพรรคกำรเมือง ท่ีปรึกษำพรรคกำรเมือง หรือเจ้ำหน้ำท่ีพรรคกำรเมือง

โสด สมรส หย่า

ปลดประจ าการ

ได้รับการยกเว้น,  เหตุผลที่ได้รับการยกเว้น :  

ใช่ ไม่

ใช่
ใช่ ไม่

ไม่

ใช่ ไม่
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ครอบครัว อายุ

๑. คู่สมรส

๒. บิดา

๓. มารดา

๔. พ่ีน้อง

๕. พ่ีน้อง

กรณีฉุกเฉินติดต่อ : ความสัมพันธ์ : โทรศัพท์ :

ท่ีอยู่หรือสถานท่ีท างาน : โทรศัพท์ :

เกรด

จาก(พ.ศ.) ถึง(พ.ศ.) จ านวนปี GPA

มัธยมศึกษา

ปริญญาตรี 

ปริญญาโท

ปริญญาเอก 

 คุณสมบัติ / ความเช่ียวชาญตามประกาศ :

ฟัง พูด อ่าน เขียน

   

  คอมพิวเตอร์:   ความสนใจอ่ืน ๆ :

  อังกฤษ 

ระบุ  :  ดีมาก / ดี / ปานกลาง / ไม่ดี
ภาษาต่างประเทศ

จัดโดย

  จีน 

วุฒิการศึกษา
ระยะเวลา

สถาบัน,  สถานท่ีช่ือหลักสูตร ระยะเวลา

ช่ือสถานศึกษา/จังหวัด สาขา

บริษัท โทรศัพท์

ประวัติครอบครัว
อาชีพช่ือ - สกุล

ประวัติการศึกษา   

ระดับการศึกษา

  อ่ืนๆ 

ความสามารถพิเศษ

  ญ่ีปุ่น 

สัมมนา / หลักสูตรพิเศษต่างๆ
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เร่ิมต้น ส้ินสุด เร่ิมต้น สุดท้าย

๑. ช่ือท่ีท ำงำน (ปัจจุบัน)

ประเภทธุรกิจ :

ท่ีต้ัง :

โทรศัพท์ จ ำนวนพนักงำน

เร่ิมต้น ส้ินสุด

เร่ิมต้น ส้ินสุด เร่ิมต้น สุดท้าย

๒. ช่ือท่ีท ำงำน 

ประเภทธุรกิจ :

ท่ีต้ัง :

โทรศัพท์ จ ำนวนพนักงำน

เร่ิมต้น ส้ินสุด

เร่ิมต้น ส้ินสุด เร่ิมต้น สุดท้าย

๓. ช่ือท่ีท ำงำน 

ประเภทธุรกิจ :

ท่ีต้ัง :

โทรศัพท์ จ ำนวนพนักงำน

เร่ิมต้น ส้ินสุด

เงินเดือน

ผู้บังคับบัญชำ (ช่ือ, ต ำแหน่ง)

หน้าท่ีรับผิดชอบ สาเหตุท่ีออก

ช่ือสถานท่ีท างาน / ท่ีต้ัง
ระยะเวลาท างาน (ว/ด/ป)

ต าแหน่ง

เงินเดือน

ต าแหน่ง

ผู้บังคับบัญชำ (ช่ือ, ต ำแหน่ง)

ช่ือสถานท่ีท างาน / ท่ีต้ัง

เงินเดือน

หน้าท่ีรับผิดชอบ สาเหตุท่ีออก

(กรณีมีข้อมูลเพ่ิมเติมกรุณาแนบท้ายใบสมัครน้ี)   

ประวัติการท างาน ( จากปัจจุบันถึงเร่ิมต้น  ตามล าดับ ) 

หน้าท่ีรับผิดชอบ สาเหตุท่ีออก

ช่ือสถานท่ีท างาน / ท่ีต้ัง
ต าแหน่งระยะเวลาท างาน (ว/ด/ป)

ผู้บังคับบัญชำ (ช่ือ, ต ำแหน่ง)

ระยะเวลาท างาน (ว/ด/ป)
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ท่านเคยถูกสอบสวนหรือยู่ระหว่างการสอบสวนความผิดทางวินัยหรือไม่ เคย ไม่เคย

หากเคย  โปรดระบุปีท่ีถูกสอบสวน  และผลการพิจารณา  

ท่านทราบข่าวการรับสมัครงานจาก

อพท. สามารถสอบถามไปยังท่ีท างานเดิมของท่านได้หรือไม่ ได้ ไม่ได้  เพราะ

ท่านสามารถปฏิบัติงานประจ าต่างจังหวัดได้หรือไม่ ได้ ไม่ได้  เพราะ

บุคคลท่ีไม่ใช่ญาติซ่ึงทราบประวัติของท่าน  และ อพท. สามารถสอบถามได้ ๓ ท่าน 
ช่ือ-สกุล ความสัมพันธ์ โทรศัพท์อาชีพ / บริษัท

กรุณาบรรยายความส าเร็จด้านการงานท่ีท่านภาคภูมิใจ 

ท่านมีทัศนคติเก่ียวกับการพัฒนาพ้ืนท่ีเพ่ือการท่องเท่ียวอย่างย่ังยืนอย่างไร

ข้อมูลเพ่ิมเติม

บุคคลอ้างอิง

ต าแหน่ง
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ท้ังน้ี ได้แนบหลักฐานซ่ึงได้ลงนามรับรองส าเนาถูกต้องแล้ว มาพร้อมกับใบสมัคร ดังน้ี

๑. ประวัติส่วนบุคคล การศึกษา การฝึกอบรมสัมมนา ผลงาน และประสบการณ์การท างาน

๒. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน บัตรข้าราชการ หรือบัตรพนักงานองค์กรของรัฐ

๓. ส าเนาทะเบียนบ้าน

๔. ส าเนาหลักฐานแสดงวุฒิการศึกษา ผลการศึกษา

๕. หนังสือรับรองการด ารงต าแหน่งจากหน่วยงาน

๖. ส าเนาผลการทดสอบภาษาอังกฤษ

๗. หลักฐานการรับราชการทหาร

๘. หลักฐานการตรวจสอบประวัติอาชญากรรม จากส านักงานต ารวจแห่งชาติ

๙. ใบรับรองแพทย์ โดยต้องระบุผลการตรวจโรคดังน้ี

    ๙.๑ วัณโรคระยะแพร่กระจายเช้ือ

    ๙.๒ โรคติดยาเสพติดให้โทษ

    ๙.๓ โรคพิษสุราเร้ือรัง

    ๙.๔ โรคไตวายเร้ือรัง

    ๙.๕ โรคสมองเส่ือม

    ๙.๖ โรคทางจิตเวช ในระยะท่ีปรากฏอาการเด่นชัดรุนแรงและเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานในหน้าท่ีรวมถึงโรคซึมเศร้าด้วย

    ๙.๗ โรคไวรัสตับอักเสบ บี

    ๙.๘ โรคติดต่อร้ายแรงหรือโรคเร้ือรัง ท่ีปรากฏอาการเด่นชัดรุนแรงและเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานในหน้าท่ี ตามท่ี ก.พ. ก าหนด

๑๐. รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวก ขนาด ๑.๕ น้ิว จ านวน ๒ รูป (ถ่ายคร้ังเดียวกันนานไม่เกิน ๖ เดือน)

๑๑. อ่ืนๆ

            ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความท้ังหมดน้ีเป็นความจริง ครบถ้วน ถูกต้อง สมบูรณ์ทุกประการ หากปรากฏภายหลังว่า ข้าพเจ้าขาดคุณสมบัติ

หรือมีคุณสมบัติไม่ครบถ้วน หรือไม่เป็นความจริงตามท่ีได้ระบุไว้  ให้ถือเป็นเหตุตัดสิทธ์ิหรือบอกเลิกสัญญาจ้างได้  โดย อพท . ไม่ต้องจ่ายค่าชดเชยใดๆ

ข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องสิทธ์ิใดๆในการคัดเลือกคร้ังน้ี  ท้ังน้ี ข้าพเจ้าขอยอมรับผลการตัดสินของคณะกรรมการสรรหาฯ โดยถือว่าเป็นท่ีส้ินสุด

ลงนาม

วันท่ี

ข้อความเพ่ิมเติมอ่ืนๆ ท่ีผู้สมัครประสงค์จะแจ้งให้ทราบ 

(                                                    )
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