
 

LOCAL STAFF APPLICATION FORM 
 ใบสมัครงาน 

1.  Applicant Information ข้อมูลผู้สัมคร 

 
Position Applied for:                         _____________________________________Date: ______________________                                                   
ต ำแหน่งงำนท่ีสมคัร: 
Full Name:  __________________________________________________________________________________                                                                                                                                                        
ช่ือ (ภำษำองักฤษ)          Title/ค ำน ำหนำ้ช่ือ            First/ช่ือ                                  Last/นำมสกุล                           Nickname /ช่ือเล่น                        
Full Name in Thai: ____________________________________________________________________________ 

ช่ือ (ภำษำไทย)              ค ำน ำหนำ้ช่ือ                    ช่ือ                                           นำมสกุล                                   ช่ือเล่น                         
Address/ท่ีอยู:่ _________________________________________________________________________________ 

Phone/โทรศพัท์:   _________________________________ Email/อีเมล: _____________________________________ 

D.O.B./วนัเกดิ________________ Passport หนงัสือเดินทำง/ID บตัรประชำชน No.: ___________________________________ 

Expiry date/วนัหมดอำย:ุ ______________________ 

Current Salary/เงินเดือนปัจจุบนั: ______________________     Expected Salary/เงินเดือนท่ีคำดหวงั: __________________ 

Are you currently employed?  Yes/ใช่     No/ไม่ 

ปัจจุบนัท่ำนท ำงำนอยูห่รือไม่ 

Have you ever worked for this company?                     
Yes/ใช่     No/ไม่ 

ท่ำนเคยท ำงำนกบัเรำมำกอ่นหรือไม่ 

 
Do you know anyone currently employed here?  
 Yes/ใช่     No/ไม่ 

If yes, explain: _______________________________ 

ท่ำนรู้จกัพนกังำนท่ีท ำงำนท่ีน่ี ถำ้รู้จกักรุณำช้ีแจง 
 

Nationality/สญัชำติ: ________________________________ 

 

Marital Status:  Married  Single  Divorced  

 Other  ______________ 

สถำนภำพกำรสมรส:   แต่งงำน  โสด  หยำ่   อ่ืนๆ ___________ 

 

Spouse’s Occupation: ____________________________ 

อำชีพคู่สมรส 

Children:   Yes /  No     Details:___________________ 

จ ำนวนบุตร:      มี      /   ไม่มี       จ ำนวน:  ________________ 

2. Emergency Contact ข้อมูลบุคคลท่ีสามารถกรณีฉุกเฉิน 

In case of accident or illness, please contact/กรณีเกดิอุบติัเหตุหรือเจ็บป่วยกรุณำติดต่อ     

Relationship /ควำมสมัพนัธ์)  ___________________________________________________________________ 

1. Full Name: _________________________________________________________________________________    

      ช่ือเต็ม                Title/ค ำน ำหนำ้ช่ือ                                 First/ช่ือ                                Last/นำมสกุล                            
Address: ท่ีอยูช่ื่อเต็ม                   

____________________________________________________________________________________________   

Telephone:  __________________________________________________________________________________ 

โทรศพัท์                Daytime No./เบอร์ท่ีติดต่อไดร้ะหวำ่งวนั                  Mobile No./มือถือ                                Email/อีเมล 
2. Full Name: _________________________________________________________________________________    

      ช่ือเต็ม               Title/ค ำน ำหนำ้ช่ือ                                 First/ช่ือ                                Last/นำมสกุล              

(Relationship /ควำมสมัพนัธ์)   ______________________________________________________________________                      

Address: ท่ีอยูช่ื่อเต็ม                   

___________________________________________________________________________________________ 

Telephone: __________________________________________________________________________________  

โทรศพัท์                 Daytime No./เบอร์ท่ีติดต่อไดร้ะหวำ่งวนั                  Mobile No./มือถือ                                Email/อีเมล 

 

Please attach  
a current 
passport 

sized photo 
ติดรูป 

 

 

0 



 

 

3.  Languages and Computer Competency ความสามารถทางภาษาและคอมพิวเตอร์  
Please check  to indicate your level of languages proficiency /กรุณำท ำเคร่ืองหมำย  หนำ้ระดบัควำมสำมำรถทำงภำษำ 

Language Proficiency 
ควำมสำมำรถทำงภำษำ 

Speaking/พูด Listening/ฟัง Reading/อ่ำน Writing/เขียน 
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English/องักฤษ                 

                 

                 

Non Native Speakers: English Test Result ส ำหรับผูส้มคัรท่ีไม่ไดใ้ชภ้ำษำองักฤษเป็นภำษำหลกั   

  TOEIC ______________________ Date of Test: __________     IELTS ____________ Date of Test:_________       

 TOEFL ______________________ Date of Test: ___________    Others/อ่ืนๆ: ___________________________ 

Please check  to indicate how often you use/access  กรุณำท ำเคร่ืองหมำย  หนำ้ระดบัควำมถ่ี/สำมำรถทำงกำรใชค้อมพิวเตอร์ 

Programmes/โปรแกรม 
Level of usage in current job/ ระดบัควำมถ่ีในกำรใชใ้นงำนปัจจุบนั 

High (daily) มำก Mid (weekly) กลำง Low (monthly) ต ่ำ N/A ไม่เลย 
Word     

Excel     
Power Point     

Outlook     

Database      
Internet     

Management Information 
System 

    

Other/อ่ืนๆ: _________________     

Typing Skills/กำรพิมพ์:  Thai _____________WPM/จ ำนวนค ำต่อนำที     English ______________WPM/จ ำนวนค ำต่อนำที     

4. Education/Qualifications ประวตัิการศึกษา 
Please provide all details of your educational background with most recent qualification first. Any details that you 

cannot fit below should be included in the copy of your full CV, which should be emailed along with this 
application form and the copy(s) of academic transcript(s).  
กรุณำระบุขอ้มูลประวติักำรศึกษำโดยเรียงล ำดบักำรกำรศึกษำล่ำสุดไวล้ ำดบัแรก หำกขอ้มูลใดท่ีไม่สำมำรถระบุรำยละเอียดในใบสมคัรน้ีได ้ให้ระบุไวใ้นประวติักำรท ำงำนส่วน
บุคคลของท่ำนซ่ึงท่ำงตอ้งส่งมำพร้อมกบัใบสมคัรน้ีและส ำเนำใบรับรองผลกำรศึกษำ 

Name/location of Institution 

ช่ือสถำบนั/ท่ีตั้ง 
Study Dates 
วนัเร่ิมกำรศึกษำ 

Qualification and Grade 
ประกำศนียบตัร 

Date Obtained 
วนัจบกำรศึกษำ 

 
 

   

 

Name/location of Institution 

ช่ือสถำบนั/ท่ีตั้ง 
Study Dates 
วนัเร่ิมกำรศึกษำ 

Qualification and Grade 
ประกำศนียบตัร 

Date Obtained 
วนัจบกำรศึกษำ 

    

Name/location of Institution 

ช่ือสถำบนั/ท่ีตั้ง 
Study Dates 
วนัเร่ิมกำรศึกษำ 

Qualification and Grade 
ประกำศนียบตัร 

Date Obtained 
วนัจบกำรศึกษำ 

    



 

 

5.  Employment History ประวัติการท างาน 

Previous Employment: Please include any previous experience (paid or unpaid), starting with the most recent first. 
กำรท ำงำนท่ีผ่ำนมำ: กรุณำระบุประสบกำรณ์ท ำงำนทั้งท่ีไดรั้บค่ำตอบแทนหรือไม่ไดค่้ำตอบแทน โดยเร่ิมจำกสถำนท่ีท ำงำนล่ำสุดเป็นล ำดบัแรก 
Current or most recent employer/ สถำนท่ีท ำงำนปัจจุบนัหรือท่ีล่ำสุด 

 
Name of Employer:  
ช่ือบริษทันำยจำ้ง 
Location:  
สถำนท่ีตั้ง 
Type of Business:                                                                                      Position  Position Held: 

ประเภทกจิกำร                                                                                            ต ำแหน่งงำน  

Summary of duties:  
หนำ้ท่ีควำมรับผิดชอบ 

 
 
 
Date Started:                                               Date left:                                    Reason for leaving: 
วนัเร่ิมงำน                                                                                           วนัส้ินสุดงำน                                                                   เหตุผลกำรออกจำกงำน 

Salary on leaving this post:                                                                     Notice period:  
เงินเดือนปัจจุบนั                                                                                                ตอ้งแจง้ล่วงหนำ้ 
Name of Employer:  
ช่ือบริษทันำยจำ้ง 
Location:  
สถำนท่ีตั้ง 
Type of Business:                                                                                      Position  Position Held: 

ประเภทกจิกำร                                                                                            ต ำแหน่งงำน  

Summary of duties:  
หนำ้ท่ีควำมรับผิดชอบ 

 
 
 
Date Started:                                               Date left:                                    Reason for leaving: 
วนัเร่ิมงำน                                                                                           วนัส้ินสุดงำน                                                                   เหตุผลกำรออกจำกงำน 

Salary on leaving this post:                                                                     Notice period:  
เงินเดือนปัจจุบนั                                                                                                ตอ้งแจง้ล่วงหนำ้ 
Name of Employer:  
ช่ือบริษทันำยจำ้ง 
Location:  
สถำนท่ีตั้ง 
Type of Business:                                                                                      Position  Position Held: 

ประเภทกจิกำร                                                                                            ต ำแหน่งงำน  

Summary of duties:  
หนำ้ท่ีควำมรับผิดชอบ 

 
 
Date Started:                                            Date left:                                      Reason for leaving: 
วนัเร่ิมงำน                                                                                           วนัส้ินสุดงำน                                                                   เหตุผลกำรออกจำกงำน 

Salary on leaving this post:                                                                     Notice period:  
เงินเดือนปัจจุบนั                                                                                                ตอ้งแจง้ล่วงหนำ้ 

 

 

  

 
 
 
 

   

  

 

  

 
 
 
 

   

  

 

  

 
 
 
 

   

  



 

6.  Training and Professional Development การอบรมและการพัฒนาความสามารถในสาขาอาชีพ 

Please provide details of all training and professional development which you cannot fit below in the copy of 
your full CV, which should be emailed along with this application form. กรุณำระบุรำยละเอียดกำรอบรมและกำรพฒันำควำมสำมำรถใน
สำขำอำชีพหำกขอ้มูลใดท่ีไม่สำมำรถระบุรำยละเอียดในใบสมคัรน้ีได ้ให้ระบุไวใ้นประวติักำรท ำงำนส่วนบุคคลของท่ำนซ่ึงท่ำงตอ้งส่งมำพร้อมกบัใบสมคัรน้ี 

Course Title/ช่ือกำรอบรม:  

Provider/ผูจ้ดักำรอบรม:  

Date/วนัท่ี: From/จำก:                                                       To/ถึง: 

Summary of course details/รำยละเอียดกำรอบรม: 

Course Title/ช่ือกำรอบรม:  

Provider/ผูจ้ดักำรอบรม:  

Date/วนัท่ี: From/จำก:                                                       To/ถึง: 

Summary of course details/รำยละเอียดกำรอบรม: 

 

 

 
 

 

7.  References บุคคลอ้างองิ 

Please give the names and addresses of two employers (if applicable). กรุณำระบุช่ือและท่ีอยูข่องบุคคลอำ้งอิงอยำ่งนอ้ยจำกสอง
บริษทัท่ีท ำงำนล่ำสุด หำกมี  หน่ึงในผูอ้ำ้งอิงของท่ำนตอ้งเป็นนำยจำ้งปัจจุบนั. One of the Referees MUST be your CURRENT 

EMPLOYER  

 

                                     Reference 1 บุคคลอ้างอิงที่1                                                  Reference 2 บุคคลอ้างอิงที่ 2                                                                                 

Name/ช่ือ: 

Job Title/ต ำแหน่ง: 

Organisation/บริษทั: 

Address/ท่ีอยู:่ 

Contact no/โทร: 

Email/อีเมล: 

How is this person known to you? บุคคลอำ้งอิงน้ีรู้จกัท่ำนได้
อยำ่งไร 

Do you wish to be consulted before this referee is 
approached? ท่ำนตอ้งกำรท่ีจะแจง้ใหบุ้คคลอำ้งอิงทรำบกอ่นหรือไม่ 

                     Yes/ใช่                    No/ไม่ 

Name/ช่ือ: 

Job Title/ต ำแหน่ง: 

Organisation/บริษทั: 

Address/ท่ีอยู:่ 

Contact no/โทร: 

Email/อีเมล: 

How is this person known to you? บุคคลอำ้งอิงน้ีรู้จกัท่ำนไดอ้ยำ่งไร 

 
Do you wish to be consulted before this referee is 
approached? ท่ำนตอ้งกำรท่ีจะแจง้ใหบุ้คคลอำ้งอิงทรำบกอ่นหรือไม่ 

                     Yes/ใช่                    No/ไม่ 



 

8. Medical Self Declaration ถ้อยแถลงเร่ืองสุขภาพส่วนบุคคล 

 Blood Type/ระบุกรุ๊บเลือด _________________________________________________________________ 

Are you currently suffering from, or have previously been diagnosed or treated for,(example but not limited to): 

Epilepsy, Heart Disease, Liver Disease, Cancer, HIV, severe allergic reaction, Hypertension, Diabetes Mellitus, 

Cerebrovascular Disease, Bone or Muscular Diseases or any other serious disease or condition?    

ปัจจุบนัคุณมีควำมเจ็บป่วยจำกหรือไดรั้บกำรตรวจพบว่ำเป็นหรือรับกำรรักษำควำมเจ็บป่วยดงัต่อไปน้ี โรคลมบำ้หมู โรคหวัใจ โรคตบั มะเร็ง ภูมิแพรุ้นแรง 
ควำมดนัโลหิตสูง โรคเบำหวำน โรคหลอดเลือดสมอง โรคกระดูกหรือกลำ้มเน้ือ หรือโรคอ่ืนๆท่ีมีภำวะกำรเจ็บป่วยร้ำยแรง 

 No/ไม ่         Yes/มี  please give details/รำยละเอียด: _________________________________________________ 

 
Are you currently taking any medication or receiving any regular treatment? 
คุณรับประทำนยำหรือตอ้งรับกำรรักษำใดเป็นประจ ำหรือไม่ 

  No/ไม ่         Yes/มี  please give details/รำยละเอียด:_______________________________________________________ 

Do you have any other physical or mental health needs that we should know about? 
คุณมีควำมจ ำเป็นเก ีย่วกบัสุขภำพร่ำงกำยหรือสุขภำพจิตท่ีทำงบริษทัตอ้งรับทรำบหรือไม่ 

 No/ไม ่          Yes/มี  please give details/รำยละเอียด:____________________________________________________ 

How many days have you been absent from work in the past 12 months? คุณลำป่วยเป็นจ ำนวนกีว่นัในระยะเวลำ 1 ปีท่ีผ่ำนมำ   

________________________________________________________________________________________ 

Please give details of any prolonged periods of absence in your career: กรุณำระบุรำยละเอียดกำรขยำยเวลำกำรหยดุงำนต่อเน่ืองในก
รำท ำงำนท่ีผำ่นมำของท่ำน 
________________________________________________________________________________________ 

9. Safeguarding- Self Declaration การป้องกนั-ถ้อยแถลงส่วนบุคคล 

Have you ever been dismissed or forced to resign from any previous employment? ท่ำนเคยไดร้ับกำรปลดหรือให้ลำออกจำกงำน
หรือไม่  No/ไม่        Yes/มี Please give details/รำยละเอียด: _____________________________________________ 

Have you ever been arrested, convicted of any criminal offence or have any outstanding criminal matters against 
you?  ท่ำนเคยถูกจบักุมหรือไดร้ับกำรพิพำกษำให้รับผิดทำงอำญำหรือมีคดีควำมท่ียงัไม่ส้ินสุดหรือไม่ 

 No/ไม่        Yes/มี Please give details/รำยละเอียด: ____________________________________________________ 

Have you ever been subject to any disciplinary sanction by any professional or regulatory body in this country or 
abroad or are you currently the subject of investigation by such a body?  
ท่ำนเคยไดร้ับลงโทษดำ้นควำมประพฤติจำกหน่วยงำน หรือองค์กรในประเทศ หรือต่ำงประเทศ หรือก  ำลงัรับกำรไต่สวนจำกหน่วยงำนนั้นหรือไม่ 

 No/ไม่       Yes/มี Please give details/รำยละเอียด: _____________________________________________________ 

Is there any other information we should know about which may have a bearing on your suitability to work with 
children or vulnerable adults? Activities which could bring the reputation of the School or profession into 
disrepute? มีขอ้มูลใดอีกหรือไม่ท่ีทำงบริษทัควรทรำบซ่ึงจะมีผลกบักำรพิจำรณำควำมเหมำะสมของท่ำนในกำรท ำงำนกบัเด็ก หรือผูใ้หญ่ท่ีมีควำมอ่อนไหวกจิกรรมใดท่ี
จะส่งผลต่อช่ือเสียงของโรงเรียน หรือวิชำชีพ 

 No/ไม่      Yes/ Please give details/รำยละเอียด: ______________________________________________________ 

10. Personal Declaration ถ้อยแถลงส่วนบุคคล 

o I understand that this application will be treated confidentially & If I am successful, the School will retain the 

information provided in this form (with supporting documents) in my personal file. ขำ้พเจำ้เขำ้ใจว่ำใบสมคัรน้ีจะถูกเกบ็รักษำ

เป็นควำมลบัและหำกขำ้พเจำ้ไดรั้บกำรกำรแต่งตั้งให้เขำ้ท ำงำน ทำงโรงเรียนจะเกบ็ขอ้มูลไวใ้นแฟ้มประวติัส่วน บุคคลของพนกังำน 

o If my application is unsuccessful, all documentation relating to my application will be destroyed after 7 

months. หำกใบสมคัรของขำ้พเจำ้ไม่ได่รับกำรคดัเลือก เอกสำรทั้งหมดท่ีเก ีย่วขอ้งกบักำรสมคัรของขำ้พเจำ้จะถูกท ำลำยหลงัจำก  7 เดือน 



 

o I confirm that the information I have given on this application form is true and correct to the best of my 

knowledge. ขำ้พเจำ้รับรองว่ำขอ้มูลท่ีไดใ้ห้ไวใ้นใบสมคัรน้ีถูกตอ้งและเป็นจริงทุกประกำร 

o I confirm that I am not disqualified from working with children or subject to sanctions imposed by a 

regulatory body/barred list etc. ขำ้พเจำ้รับรองว่ำขำ้พเจำ้ไม่ไดเ้ป็นบุคคลท่ีไม่มีคุณสมบติัท่ีจะท ำงำนกบัเด็ก หรือรับกำรลงโทษจำกหน่วยงำน/สถำบนั

รับรองวิชำชีพ 

o I understand that providing false information could result in my application being rejected or (if the false 

information comes to light after my appointment) in summary dismissal without any compensation or 

severance pay and may amount to a criminal offence. ขำ้พเจำ้เขำ้ใจว่ำกำรใหข้อ้มูลเท็จจะท ำให้ใบสมคัรของขำ้พเจำ้ถูกปฎิเสธ หรือ  ) หำก

ควำมเท็จถูกเปิดเผยหลงัจำกกำรรับเขำ้ท ำงำนแลว้ (ถูกปลดออกจำกต ำแหน่งโดย ปรำศจำกค่ำเสียหำย หรือชดเชยใดๆทั้งส้ิน และอำจถูกด ำเนินคดีอำญำ 

o I understand that I must undergo a medical examination by a certified physician and a police check before the 

first date of employment. If the results of the above are deemed by the school to show that I am not the 

suitable employee for the school, the school may terminate the employment contract at any time. ขำ้พเจำ้เขำ้ใจว่ำ

ขำ้พเจำ้จะตอ้งเขำ้รบักำรตรวจสุขภำพโดยแพทยผู์มี้ใบอนุญำตและให้ใบรับรองผลกำรตรวจ และรวมถึงรับกำรตรวสอบประวติัอำชญำกรรมกอ่นกำรท ำงำน วนัแรก หำก

ผลกำรตรวจท ำให้โรงเรียนทรำบว่ำท่ำนไม่ใช่บุคคลท่ีเหมำะสม ทำงโรงเรียนมีสิทธิยกเลิกสญัญำกำรจำ้งงำนไดทุ้กเม่ือ 

o I consent to the School processing the information given on this form, including any ‘sensitive’ information, as 

may be necessary during the selection process. ขำ้พเจำ้ยนิยอมให้โรงเรียนจดักำรขอ้มูลท่ีให้ไวใ้บสมคัรน้ี รวมถึงขอ้มูลท่ีขอ้มูลท่ีมีควำม

ละเอียดอ่อนซ่ึงอำจมีควำมจ ำเป็นในขั้นตอนกำรคดัสรร 

o I consent to the School making direct contact with all previous employers including the people specified as 
my referees, to add detail to my application. All references will be treated as confidential. 
ขำ้พเจำ้ยนิยอมให้โรงเรียนท ำกำรติดต่ออดีตนำยจำ้ง รวมถึงบุคคลท่ีอำ้งอิงท่ีขำ้พเจำ้ไดใ้ห้ไวใ้นใบสมคัรน้ีไดโ้ดยตรงและจะถูกเกบ็เป็นควำมลบั 

 

Signature/ลำยมือช่ือ: _________________________________        Date/วนัท่ี: ________________________________ 

 

 


