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1 TS Medical Management Co.,Ltd. 

ใบสมัครงาน 
โปรดกรอกขอ้มลูดว้ยขอ้ความจรงิดว้ยตวัท่านเอง โดยแนบส าเนาเอกสารส่วนราชการท่ีส าคญัๆ  

มอบประกอบใหเ้ป็นส่วนหนึ่งของเอกสารการสมคัรงานของบริษัทฯ 
 
 

ชื่อ-สกลุ (ภาษาไทย) ……………………………………………ชื่อเล่น……………………………… 
ชื่อ-สกลุ (ภาษาองักฤษ) ………......................………………………………………………………… 
ต าแหน่งที่ตอ้งการ  .…………………….…….……………………ค่าตอบแทนที่ตอ้งการ  ………………....  บาท / เดือน 
 
         สามารถ เร่ิมงานได้วนัที ่....................................................................... 
 
ประวัติส่วนตัว                                          
ที่อยู่ปัจจบุนัเลขที่ …………….. หมู่ที่ ……..…. ถนน  ............……………....……..... ต าบล/แขวง  …………………….. 
อ าเภอ/เขต  …………………………………….  จงัหวดั  ...…………...........…..........   รหสัไปรษณีย ์ …………………... 
โทรศพัท ์ ………........………...............…...…. มือถือ  .............................................  ID.Line ………………………… 
e-Mail ;…………………………………………………………………………………………………………………………  
      อาศยัอยู่กบัครอบครวั         บา้นตวัเอง          คอนโดมิเนียม     หอพกั                อื่นๆ................................ 
 

วนั เดือน ปีเกดิ ................…………................ อาย ุ……................... ปี    
เชือ้ชาติ  ……………….............สญัชาติ  ……………………………................ ศาสนา ………………….................... 
บตัรประชาชนเลขท่ี..............…....................................................................... บตัรหมดอาย ุ ...……………..............   
ส่วนสงู .................... ซม.  น า้หนกั ................... กก.   โรคประจ าตวั ....................................................................... 
ภาวะทางทหาร  ไดร้บัการยกเวน้  ปลดเป็นทหารกองหนนุ  ยงัไม่ไดร้บัการเกณฑ ์
สถานภาพ  โสด           สมรส  หมา้ย  แยกกนัอยู ่  
เพศ   ชาย                        หญิง                           เพศทางเลือก 
รถยนตส์่วนตวั (ไม่แชรใ์ชก้ับคนทีบ่้าน เพื่อใช้ปฏิบัตงิาน)    
      ไม่มี         มี     เป็นชนิด         EV       HEV       Combustion V. รุน่ ......................ยี่หอ้............................ ปี................. 

Family Information (ประวัติครอบครัว) 
บิดา ชื่อ-สกลุ .................................................................…….... อาย ุ........... ปี  อาชีพ ............................................. 
มารดา ชื่อ-สกลุ.........................................................................  อาย ุ........... ปี  อาชีพ ............................................ 
ชื่อภรรยา/สามี ….……………………………… สถานท่ีท างาน ……………….……… ต าแหน่ง ……………….………… 
มีบตุร …………. คน   คนที่ 1 อาย ุ..........ปี   คนท่ี 2 อาย ุ..........ปี   คนท่ี 3 อาย ุ..........ปี   คนท่ี 4 อาย ุ..........ปี    
มีพี่นอ้ง (รวมผูส้มคัร) ............. คน      ชาย ............. คน     หญิง ............. คน  เป็นบตุรคนที่ ............... 
 

ชื่อ  
Name 

อาย ุ(ปี)  
Age 

อาชีพ  
Occupation 
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Education (การศึกษา) 
ระดบัการศกึษา Educational 

Level 
สถาบนัการศกึษา  

Institution 

สาขาวชิา 
 Major 

ปีที่ส  าเรจ็การศกึษา 

ปรญิญาตร ี
Bachelor degree 

   

ปรญิญาโท 
Master degree 

   

ปรญิญาเอก 
Doctor’s degree 

   

 
Working Experience In Chronological (รายละเอียดของงานทีผ่่าน เรียงล าดับก่อน-หลัง) 

สถานท่ีท างาน 
Company 

ระยะเวลา  ว/ด/ป. ต าแหน่งงาน 
Position 

ลกัษณะงาน 
Job 

description 

ค่าจา้ง 
Salary  
(บาท) 

เหตทุี่ออก 
Reasons of 
resignation 

 เริ่ม  ถึง  
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
Language Ability (ภาษา) 

ภาษา 
Language 

พดู (Speaking) เขียน (Writing) อ่าน (Reading) 

 ดี 
Good 

ปานกลาง
Fair 

พอใช้
Poor 

ดี 
Good 

ปานกลาง 
Fair 

พอใช้
Poor 

ดี 
Good 

ปานกลาง 
Fair 

พอใช ้
Poor 

ภาษาไทย  (Thai)          
ภาษาองักฤษ  
(English) 

         

ภาษาจีนกลาง  
(Chinese) 

         

อื่นๆ 
 (Other) 
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Special Ability (ความสามารถพิเศษ) 
วิเคราะหโ์ครงการ ท าเอกสารประเมินความคุม้ค่าการลงทนุ           :   ได ้                ไม่ได ้  
น าเสนอสินคา้ผ่านช่องทางโซเชยีลมีเดีย                           ได ้               ไม่ได ้

สรา้งแอพพลิเคชั่น                    ได ้               ไม่ได ้

สรา้งโปรแกรมคอมพิวเตอร ์, AI.        ได ้               ไม่ได ้

งานอดเิรก    : ระบ ุ ............................................................................................................................ 
กีฬาที่ชอบ    : ระบ ุ  
ความรูพ้ิเศษ  : ระบ ุ  
อื่นๆ              : ระบ ุ………………………………………………………... 

 
สามารถไปปฏิบัติงานนอกพืน้ที ่หรือค้างต่างจังหวัดได ้         ได้         ไมไ่ด ้   
        

มีความยืดหยุ่นด้านเวลาท างาน เพื่อปฏิบัติงานด้านการตลาดได้               ได้            ไม่ได ้
 
กรณีฉุกเฉนิบคุคลที ่1 ที่ตดิต่อได ้ชื่อ-นามสกลุ ............................................. เก่ียวขอ้งเป็น ....................................... 
Person to be notified in case of emergency                         Related to the applicant as 

ที่อยู่ ......................................................................................................................... โทร. ..................................…... 
Address           Tel. 

กรณีฉุกเฉนิบคุคลที ่2 ที่ตดิต่อได ้ ชื่อ-นามสกลุ …........................................... เก่ียวขอ้งเป็น.......... .......................... 
Person to be notified in case of emergency                         Related to the applicant as 

ที่อยู่ ......................................................................................................................... โทร. ..................................…... 
Address           Tel. 

ท่านเคยป่วยหนกัและเป็นโรคติดต่อรา้ยแรงมาก่อนหรือไม่?   เคย   ไม่เคย 
Have you ever been seriously or contracted with contagious disease?  Yes  No 

ถา้เคยโปรดระบชุื่อโรค  .............................................................................................................................................. 
If yes, explain fully 

 
เป้าหมาย การอยากด าเนินชวีติ ในอกี 5 ปีข้างหน้า 

1............................................................................................................................................................................ 
2.............................................................................................................................................................................. 
3............................................................................................................................................................................... 
4............................................................................................................................................................................... 
5................................................................................................................................................................................  
 
เหตุผลทีค่วรรับผู้สมัครเข้ามาเป็นสว่นหน่ึงของทมี
1............................................................................................................................................................................... 
2............................................................................................................................................................................... 
3............................................................................................................................................................................... 
4............................................................................................................................................................................... 
5................................................................................................................................................................................  
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ขา้พเจา้ขอมอบเอกสารส าคญัประจ าตวั เพื่อประกอบการสมคัรงาน ครัง้นี ้ดงันี ้1.ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน/
ส าเนาหนงัสือเดินทาง 2.ส าเนาทะเบียนบา้น 3.ส าเนาวฒุกิารศกึษา และ 4.เอกสาร เพื่อประกอบการพิจารณา อื่นๆ 

ขา้พเจา้ขอรบัรองว่า ขอ้ความดงักล่าวทัง้หมดในใบสมคัรนีเ้ป็นความจรงิทกุประการ หลงัจากบรษิัทจา้งเขา้มาท างาน
แลว้ปรากฏวา่ ขอ้ความในใบสมคัรงานเอกสารท่ีน ามาแสดง หรือรายละเอียดท่ีใหไ้วไ้มเ่ป็นความจรงิ บรษิัทฯ มีสิทธ์ิท่ีจะเลิกจา้ง
ขา้พเจา้ไดโ้ดยไมต่อ้งจ่ายเงินชดเชยหรือค่าเสียหายใดๆ ทัง้สิน้ 

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 what soever.   
    

 
          (ลายมือชื่อ)....................................................ผูส้มคัรงาน 
            (ชื่อ-สกลุ)    …………………………………….. 

                                    ..................../.............../................ 

ก าหนด ส่งเอกสารการสมัครงาน พร้อม CV.และเอกสารประกอบการสมคัรกลับมาบริษทัที ่
e-Mail ; HR.TSmedical@gmail.com  Mobile Tel. (66) 081 939 1024 คุณธนกฤต รก.ผจก.ฝ่ายทรัพยากรบุคคล 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
การว่าจ้าง ทดลองงาน เพ่ือบรรจุเป็นพนักงาน        บางเวลา (PT)       ประจ า (FT) 

ชื่อพนกังาน...........................................................ต าแหน่ง  ……..……...……..……….แผนก…………………………. 
ขอ้ตกลงจา้ง เหมาจ่าย/เดือน ........................................... บาท  .................................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
รายละเอียด/เงื่อนไขการจา้ง อื่นๆ ................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
ระยะเวลาทดลองงาน ………..………วนั   
เริ่มทดลองงาน  วนัท่ี ………..................………….…. เริ่มบรรจเุป็นพนกังาน วนัท่ี ................................................... 
ประเมินผลการทดลองงาน ครัง้ที่ 1 วนัท่ี ...............................สรุปการประเมิน.............................................................   
ประเมินผลการทดลองงาน ครัง้ที่ 2 วนัท่ี ...............................สรุปการประเมิน.............................................................     
ประเมินผลการทดลองงาน ครัง้ที่ 3 วนัท่ี................................สรุปการประเมิน.............................................................   
                                       
 
ลายมือชื่อ..........................................ผูล้งนามรบัทราบ       ลายมือชื่อ............................................ผูส้มัภาษณง์าน 
(ชื่อ-สกลุ) ................................................                                             (.....................................) 
                        ผูท้ดลองงาน            ผูจ้ดัการฝ่ายทรพัยากรบคุคล 
     .            ……../………./……..     .……../………./…….. 
  
 
                                               ลายมือชื่อ............................................ผูล้งนามอนมุตัิ.. 

  กรรมการผูจ้ดัการ 
            ……../………./…….. 

mailto:HR.TSmedical@gmail.com

