
ใบสมัครงาน 
บริษัท ประกันภัยไทยวิวัฒน์ จ ากัด (มหาชน)

 ข้อมูลส่วนตัวของผู้สมัคร
 ชื่อ-นามสกลุ (ภาษาไทย)  Name – Surname (English)  ชื่อเล่น (ภาษาไทย) 

 เลขประจ าตัวบัตรประชาชน  วัน/เดือน/ปีเกิด  อายุ (ปี)  ภูมิล าเนา 

 ที่อยู่ปัจจุบัน 

 โทรศัพท์มือถือ  Line ID E-mail address

 สถานภาพทางการทหาร (เฉพาะผู้สมัครเพศชายเท่านั้น) 
 ได้รับการยกเว้น       ยังไม่ผ่านเกณฑ์ทหาร   เรียนรักษาดินแดน  รับราชการทหารแล้ว 

 ต าแหน่งงานท่ีสมัคร
 ต าแหน่งงานที่สมัคร วันที่พร้อมเร่ิมงาน เงินเดือนที่ต้องการ

 ประวัติการศึกษา
ปี พ.ศ. ที่จบ ระดับการศึกษา ชื่อสถานศึกษา วุฒิที่ได้รับ สาขา/ภาควิชา คะแนนเฉลี่ย 

 ปริญญาเอก 

 ปริญญาโท 

 ปริญญาตร ี

 อนุปริญญา/ปวส. 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

 การฝึกงาน หรือ ฝึกอบรม 
ปี พ.ศ. ชื่อหลักสูตร ระยะเวลา สถาบัน จังหวัด



 ประวัติการท างาน (เรียงจากปัจจุบันไปหาอดีต) 

ว/ด/ป (เร่ิม) ว/ด/ป (จบ) ชื่อบริษัท ต าแหน่ง เงินเดือน สาเหตุที่ลาออก 

 บุคคลอ้างอิง (เช่น อดีตนายจ้างหรือผู้ร่วมงาน ซึ่งไม่ใช่เพื่อนหรือญาติ)

ชื่อ – นามสกลุ ความสัมพันธ ์ สถานที่ท างาน โทรศัพท์

 ความสามารถทางด้านภาษา ด้านคอมพิวเตอร์ และด้านการขับขี่ 
1. ภาษาต่างประเทศ
    1.1 English        Beginner      Intermediate      Advanced 
    1.2 Other    ……………………………......        Beginner                 Intermediate      Advanced 
2. โปรแกรมคอมพิวเตอร์  
 2.1 Microsoft (Word, Excel, PowerPoint)        Beginner      Intermediate      Advanced 

    2.2 Other    ……………………………......        Beginner                 Intermediate      Advanced 
3. การขับขี่ยานพาหนะ

 3.1 รถยนต ์        ได ้      ไม่ได ้
    3.2 รถจักรยานยนต ์        ได ้      ไม่ได ้

 ข้อมูลเพิ่มเติม 

1. เหตุผลทีต่้องการมาร่วมงานกบั
บริษัท ประกันภัยไทยวิวัฒน์ จ ากัด (มหาชน)

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

2. บุคคลทีต่ิดต่อได้ในกรณีฉุกเฉนิ  ช่ือ ........................................................................   ความสัมพันธ์ ........................................... 
 สถานท่ีท างาน ......................................................   โทรศัพท์ .................................................. 

3. มีความบกพร่องต่อร่างกายหรอืเป็นโรคเรื้อรัง        ไม่ม ี      มี    ระบุ ................................................................................. 
4. เคยเจ็บป่วยหรือเกิดอุบัตเิหตอุย่างหนักหรือไม่        ไม่ม ี      มี    ระบุ ................................................................................. 
5. สุขภาพในระยะสองปีท่ีผ่านมา        ด ี      ไม่ดี  ระบุ ................................................................................. 
6. เคยจ าคุกหรือต้องโทษทางอาญาหรือไม่        ไม่เคย      เคย    สาเหตุ ............................................................................. 
7. มีเพื่อนหรือญาติท างานท่ีบริษทัน้ีหรือไม่        ไม่ม ี      มี    ระบุช่ือ ............................................................................ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นและหลักฐานต่างๆ ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ หากบริษัทตรวจสอบว่าข้อความที่ให้ไว้ 
 ไม่ตรงกับความจริง ข้าพเจ้ายินดีให้บริษัทยกเลิกสัญญาจ้างทันที โดยจะไม่เรียกร้องค่าทดแทนหรือเงินชดเชยใดๆ ทั้งสิ้นจากบริษัท 

 ชื่อ-นามสกลุ  ลายมือชื่อ 
 วันที่สมัคร 
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