
ใบสมัครงาน 

ประชาชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 

(กรอกขอ้มูลดว้ยตวัท่านเอง) 

ประวตัิส่วนตัว 

เพศ             ชาย               หญงิ     

สถานภาพ                โสด               สมรส               หมา้ย            แยกกนัอยู ่  

ช่ือ-สกุล………………………………………………………………………………………… 

ท่ีอยูปั่จจุบนัเลขท่ี………….….หมู่ท่ี……..ถนน…...………………………………………….ต าบล/

แขวง……………………………………….อ าเภอ/เขต……………………………….... 

จงัหวดั………………………………………รหสัไปรษณีย…์………….มือถือ………………... 

อีเมล์………………………………………………….. 

วนั เดือน ปีเกิด…………………………อาย…ุ…....ปี      เช้ือชาติ…………..สัญชาติ………….. 

ศาสนา………………..บตัรประชาชนเลขท่ี………………………….......................................... 

บตัรหมดอายุ…………………………………. 

              อาศยัอยูก่บัครอบครัว           บา้นตวัเอง            บา้นเช่า            หอพกั/คอนโด         

ประวตัิการศึกษา 

ระดบัการศึกษา            มธัยมศึกษาตอนปลาย           ปวช./ปวส.             ปริญญาตรี   

                                     สูงกวา่ปริญญาตรี                  อ่ืนๆ…………………………. 

ประวตัิการท างาน 

สถานท่ีท างาน(เดิม)…………………………………………….ต าแหน่งงาน……………………. 

ลกัษณะงาน…………………………………….เงินเดือน/ค่าจา้ง………………………………..... 

ท่านทราบข่าวการรับสมคัรจาก…………………………………………………………………… 

คุณสมบัติอืน่ๆ 

ความรู้ความสามารถพิเศษ  

ดา้นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โปรดระบุ         

ดา้นภาษาต่างประเทศ โปรดระบุ         

อ่ืนๆ โปรดระบุ           

 

ความถนดั (โปรดระบุ) 

             

 



ส่ิงอ านวยความสะดวก 

มียานพาหนะ  รถจกัรยานยนต ์            รถยนต ์ อ่ืนๆ      

 

กรณฉุีกเฉินบุคคลทีต่ิดต่อได้ แจง้ช่ือ-นามสกุล…………………………………............................เก่ียวขอ้ง

เป็น…………………………..ท่ีอยู…่…………………………………………………… 

………………………………………..โทร…………………………………………………… 

ประวติัการไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ Covid -19 

ไม่เป็นผูไ้ดรั้บสิทธ์ิต่างๆ จากมาตรการเยยีวยาช่วยเหลือประชาชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการแพร่ระบาดของ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

ไม่เป็นผูท่ี้อยูร่ะหวา่งการกกัตวัตามมาตรการการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

(COVID-19) 

เป็นผูว้่างงานอนัเน่ืองมาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-

19) และอยู่ในพื้นท่ีของหน่วยงานจา้งงาน 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความตามใบสมัครข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 

 

     ลงช่ือ         (ผู้สมัคร) 

          (      ) 

      วนัที่     

        


