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LotusHall Mining, Heavy Engineering, Construction Co., Ltd. 

 

บริษัทโลตัสฮอลวิศวกรรมเหมืองแรและกอสราง  จํากัด 
ใบสมัครงาน / Application Form 

 
ตําแหนงที่ตองการ :                                                                   
Position  applied for : 

เงินเดือนทีต่องการ : 
Expected starting salary : 

หลักฐานประกอบการสมัคร                                                                                         
O รูปถายหนาตรงขนาด 1 นิ้ว จํานวน 1 รูป                    O สําเนาทะเบียนบาน                                                   O สําเนาบัตรประชาชน 
O ใบรับรองการศกึษา                                           O สําเนาใบผานการเกณฑทหาร                                   O สําเนาทะเบียนสมรส 
O ใบสูติบัตรของบุตร                                         O ใบขับขี่                                              O ใบเลขที่บัตรผูเสียภาษอีากร 
O สําเนาบัตรประกันสังคม                                                      O อื่น ๆ หนังสือรับรองความประพฤติ                         O ใบเปลี่ยนชื่อสกลุ 

ใบสมัครเปนสวนหนึ่งในการพิจารณา  โปรดกรอกขอความใหครบถวน 
Application Form is a part of  employment process, please fill this form completely. 
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ชื่อสกุล เปนภาษาไทย : 
Name in Thai 

เพศ :                      O ชาย                    O  หญิง 
Sex                          Male                   Female 

ชื่อสกุลเปนภาษาอังกฤษ : 
Name in English 

วัน เดือน ป เกิด : 
Date of birth 

สัญชาติ : 
Nationality 

เชื้อชาติ : 
Race 

ศาสนา : 
Religion 

อายุ : 
Age 

สวนสูง : 
Height 

น้ําหนัก : 
Weight 

ตําหน:ิ 
Scar 

กรุปเลือด : 
Blood group 

สถานที่เกิด : 
Place of birth 

โทรศัพทที่สามารถติดตอได          ที่บาน:               ที่สํานักงาน : 
Telephone                                   Home                    Office 

กรณีฉุกเฉินตดิตอ ชือ่/สกุล  :                                                                                                  ความสัมพันธ : 
Emergency contact  Name                                                               relationship                 
ที่อยู  /Address                                                                                                                    โทรศัพท/Telephone                                     
ที่อยูปจจุบันที่ติดตอไดสะดวก : 
Present address 
ที่อยูถาวร : 
Permanent address 
บัตรประชาชนเลขที่ : 
I.D. card No. 

ออกให ณ อาํเภอ/เขต : 
Issued at 

จังหวัด : 
Province 

วันออกบัตร : 
Issued date 

วันบัตรหมดอายุ : 
Expired date 

บัตรประจําตัวผูเสียภาษีเลขที่ : 
Tax ID. Card No. 

สถานภาพความเปนอยู :                Oบานสวนตวั                  O บานเชา                    O อาศยัอยูกับบดิามารดา                  O  อาศัยกับผูอื่น 
Living status                             Own home                Rent home             Live with parents                    Live with others 
สถานภาพครอบครัว:      Oโสด                O แตงงาน                O หยา              O หมาย                 O แยกกันอยู           O อยูดวยกันไมไดจดทะเบียน 
Marital status               Single            Married            Divorced      Widowed           Separated                     De fecto 
กรณีแตงงาน :    จดทะเบียน                            ไมจดทะเบียน 
If Married        Registered                     Non- Registered 

คูสมรสมีเงินไดหรือไม :           O มี                   O ไมม ี
Spouse has any Income ?          Yes                 No 

ชื่อคูสมรส :  
Spouse’ name 

อาชพี : 
Occupation 

สถานทีท่ํางาน : 
Company address 

จํานวนบุตร :                            คน 
No. of children                   Person (s) 

จํานวนบุตรทีก่ําลงัศึกษา :                  คน 
Children in school                  Person (s) 

จํานวนบุตรทีอ่ายุเกิน 20 ป:             คน 
Children over 20 years       Person (s) 

ชื่อบดิา : 
Name of Father 

อายุ :           ป 
Age 

อาชพี : 
Occupation 

O มีชีวิต            O ถึงแกกรรม 
    Alive           Passed away 

 
 

ติดรูป 
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ชื่อมารดา : 
Name of Mother 

อายุ :           ป 
Age 

อาชพี : 
Occupation 

O มีชีวิต             O ถึงแกกรรม 
   Alive             Passed away 

สถานะทางการทหาร :   Oไดรับยกเวน                  O ศึกษาวิชาทหาร                   O ผานการเกณฑทหาร                 O อื่น ๆ 
Military service            Exempted                    Military studied               Discharged                           Other 
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Education 

ช่ือสถาบัน 
Name of  
institutes 

จังหวัด / ประเทศ 
Country 

ปการศึกษา วุฒิที่ไดรับ 
Degrees/ 

Certificates 
จาก 

From 
ถึง  
To

ประถมศึกษา  (Primary)      
มัธยมศึกษา  (Secondary)      
อาชีวศึกษา  (Vocation)      
ปริญญาตรี  (Bachelor degree)      
อื่นๆ ( Other)      
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ใหอธิบายความสามารถดานภาษา : ดีมาก , ดี , พอใช 
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ภาษา  
(Languages) 

พูด 
 (Speaking) 

เขียน 
(Writing) 

อาน 
(Reading) 

ฟง 
 (Listening) 
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การใชคอมพิวเตอร (Computer skill) 
 

โปรแกรม/ Programs ………………………………………………………………. 

การขับขีร่ถยนต   ( Driving ) 
 

Oได/ Yes           O ไมได / No        ใบขับขี่เลขที ่/License No.............................................. 
อ่ืนๆ  ( Others )  
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 ช่ือ – ที่อยูบริษัท 

Company names & addresses 
ปที่ทํางาน จาก – ถึง 

Years of service from -to 
ตําแหนงงาน
Positions 

รายไดตอเดือน 
Salary per month 

เหตุผลท่ีลาออก 
Reason for leaving 

     
     

     
 

ขอมูลอ่ืนๆ ( Other Information ) 

1. วนัที่สามารถเริ่มทํางานได ( Date that can start to work )…………………………………….………… 
2. คุณเคยมีโรคประจําตัวหรือไม ? ( Have you had physical and / or mental defect )       O มี  (Yes)        O ไมม ี( No) 
3. คุณเคยถูกบรษิทัไลออกจากงานหรือไม ? ( Had you ever been fired by the company)  O เคย  (Yes)    O ไมเคย ( No) 
4. คุณรูจักใครที่ทํางานในบริษทัฯ นี้หรือไม ระบุชื่อ............................................................................ ความสัมพันธ................................... 
ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลทุกอยางขางบนนั้นเปนความจริงทุกประการ / I certify that the above information are true. 

 
 

                                                                     ลงชื่อ/Signature…………………………… ผูสมัครงาน / Job applicant 

                                                    วนัที่/Date…….…/….……/…………  


