
 
ใบสมัครงาน 

สถาบันสงเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทำงาน (องคการมหาชน) 
 

ตำแหนงที่สมัคร............................................................ วันท่ีเริ่มงาน................................................................. 

เงินเดือนที่ตองการ.......................................................  เบอรติดตอ................................................................. 

๑. ขอมูลสวนตัว  

ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย) (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................ ชื่อเลน........... 

วัน / เดือน / ปเกิด......................................................  อายุ.............. ป จังหวัดที่เกิด ................................. 

เชื้อชาติ............................... สญัชาติ............................. ศาสนา.............................. หมูโลหิต....................... 

ที่อยูปจจุบัน(สามารถติดตอได)...................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

ที่อยูตามทะเบียนบาน..................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................ 

โทรศพัทมือถือ............................................................... e-mail..................................................................... 

หมายเลขบัตรประชาชน........................................................... วันหมดอายุ.................................................. 

สถานทางทหาร          ปลดประจำการ            จะถูกเรียกในป.......................... 

                             ไดรับการยกเวน, เหตุผลที่ไดรับการยกเวน.............................................................. 

สถานภาพการสมรส         โสด         สมรส         หยา          หมาย 

ชื่อคูสมรส......................................................... อาชีพ............................................. จำนวนบุตร.................. 

ชื่อ-นามสกุล (บิดา).................................................. อายุ................... ป อาชีพ.............................................. 

ชื่อ-นามสกุล (มารดา).............................................. อายุ................... ป อาชีพ............................................... 

ประวัติสุขภาพ 

- ในระยะ ๕ ป ที่ผานมา ทานเคยมีประวัติการเจ็บปวยรายแรงหรืออุบัติเหตุรายแรงหรือไม เม่ือใด........... 

......................................................................................................................................................................... 

- โรคประจำตัว............................................................................................................................................. 

กรณีฉุกเฉินติดตอ........................................ ความสัมพันธ........................... โทรศัพท................................ 

ที่อยูหรือสถานที่ทำงาน................................................................................. โทรศพัท................................ 

 

 
 

รูปถาย 
 



๒. ประวัติการศึกษาและประสบการณการทำงาน 
(กรณีผูสมัครจัดทำ CV ของตนเอง ใหแนบ CV โดยไมตองกรอกซ้ำในสวนนี้) 
๒.๑ การศึกษา (คุณวุฒติามท่ี ก.พ. รับรอง) 

ระดับการศึกษา ชื่อสถานศึกษา/จังหวัด ระยะเวลา วุฒิการศกึษา สาขา เกรด 
GPA จาก(พ.ศ.) ถึง(พ.ศ.) 

ต่ำกวาปริญญาตรี 
 

      

ปริญญาตรี       
 

ปริญญาโท 
 

      

ปริญญาเอก 
 

      

๒.๒ ใบประกอบวิชาชีพ (ถามี) 
ประเภทวิชาชีพ ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ เลขที่ใบอนุญาต วันออกใบอนุญาต วันหมดอายุ 

     
     
     

๒.๓ ประวัติการฝกอบรมและดูงาน(เฉพาะท่ีสำคัญ) 
ป พ.ศ. ชื่อหลักสูตร ระยะเวลา จัดโดย 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

๒.๔ ประวัติการทำงาน (จากปจจุบันถึงเริ่มตน ตามลำดับ) 
ชื่อสถานที่ทำงาน/ที่ตั้ง ระยะเวลาปฏิบัติงาน (ว/ด/ป) ตำแหนง 

๑.ชื่อที่ทำงาน.................................................... 

......................................................................... 

ประเภทธุรกิจ.................................................. 

ที่ตั้ง.................................................................... 

.......................................................................... 

โทรศพัท.......................................................... 

เริ่มตน สิ้นสุด เริ่มตน สุดทาย 

 

 

   

 

เงินเดือน สาเหตุการลาออก 

เริ่มตน สิ้นสุด  

................................................... 

.................................................. 

 

  



ชื่อสถานที่ทำงาน/ที่ตั้ง ระยะเวลาปฏิบัติงาน (ว/ด/ป) ตำแหนง 

๒.ชื่อที่ทำงาน.................................................... 

......................................................................... 

ประเภทธุรกิจ.................................................. 

ที่ตั้ง.................................................................... 

.......................................................................... 

โทรศพัท.......................................................... 

 

เริ่มตน สิ้นสุด เริ่มตน สุดทาย 

 

 

   

 

เงินเดือน สาเหตุการลาออก 

เริ่มตน สิ้นสุด  

................................................... 

.................................................. 
  

ชื่อสถานที่ทำงาน/ที่ตั้ง ระยะเวลาปฏิบัติงาน (ว/ด/ป) ตำแหนง 

๓.ชื่อที่ทำงาน.................................................... 

......................................................................... 

ประเภทธุรกิจ.................................................. 

ที่ตั้ง.................................................................... 

.......................................................................... 

โทรศพัท.......................................................... 

 

เริ่มตน สิ้นสุด เริ่มตน สุดทาย 

 

 

   

 

เงินเดือน สาเหตุการลาออก 

เริ่มตน สิ้นสุด  

................................................... 

.................................................. 
  

ชื่อสถานที่ทำงาน/ที่ตั้ง ระยะเวลาปฏิบัติงาน (ว/ด/ป) ตำแหนง 

๔.ชื่อที่ทำงาน.................................................... 

......................................................................... 

ประเภทธุรกิจ.................................................. 

ที่ตั้ง.................................................................... 

.......................................................................... 

โทรศพัท.......................................................... 

 

เริ่มตน สิ้นสุด เริ่มตน สุดทาย 

 

 

   

 

เงินเดือน สาเหตุการลาออก 

เริ่มตน สิ้นสุด  

................................................... 

.................................................. 
  

๓. ความรูความสามารถพิเศษ 
ภาษา การพูด การอาน การเขียน 

ดีมาก ด ี พอใช ดีมาก ดี พอใช ดีมาก ดี พอใช 

          

          

          
 

- ความรูเกี่ยวกับคอมพิวเตอร          ดีมาก          ดี           พอใช            ไมมีความรู         

โปรแกรมท่ีใชงานได (โปรดระบุ).....................................................................................................................    

- อื่นๆ (โปรดระบุ).............................................................................................................................................                            



๔. บุคคลอางอิง  
(ขอใหระบุชื่อบุคคลที่คุนเคยกับการทำงานของทาน เชน ผูบังคับบัญชาโดยตรง โดยไมเปนญาติหรือเพื่อน ) 

ชื่อ – นามสกุล ตำแหนงปจจุบัน ที่ทำงานปจจุบันและ
โทรศพัท 

ระบุความสัมพันธ 

    
 

    
 

    
 

 
๕. ขอมูลเพิ่มเติม 

๕.๑ คุณลักษณะพิเศษเฉพาะตัว ความเชี่ยวชาญในงาน หรือความสามารถพิเศษที่จะเกิดประโยชนในการ

ทำงานกับ สสปท. 

......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

๕.๒ ขอความเพ่ิมเติมอื่นๆ ที่ผูสมัครประสงคจะแจงใหทราบ 
......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

 
 ขาพเจาขอรับรองวา ขอความทั้งหมดนี้เปนความจริง ครบถวน ถูกตอง สมบูรณทุกประการ หากปรากฏ
ภายหลังวา ขาพเจาขาดคุณสมบัติหรือมีคุณสมบัติไมครบถวน หรือไมเปนจริงตามที่ระบุไว ใหถือเปนเหตุตัด
สิทธิ์หรือบอกเลิกสัญญาจางได โดย สสปท. ไมตองจายคาชดเชยใดๆ ขาพเจาจะไมเรียกรองสิทธิ์ใดๆ ในการ
คัดเลือกครั้งนี้ ทั้งนี้ ขาพเจาขอยอมรับผลการตัดสินของคณะกรรมการสรรหาฯ โดยถือวาเปนที่สิ้นสุด 
 
      ลงชื่อ.............................................................. 
 

            (............................................................) 

 

      วันที่............................................................... 

 



 

แบบรับรองคุณสมบัติตนเอง 

ขาพเจาขอรับรองวาข าพเจามีคุณสมบัติครบถวนตามที ่สถาบันสงเสริมความปลอดภัย                        

อาชีวอนามัย และ สภาพแวดลอมในการทํางาน (องคการมหาชน) ไดประกาศไว หากปรากฏภายหลังวา

ขาพเจาขาดคุณสมบัติ หรือ มีคุณสมบัติไมครบถวน หรือไมเปนความจริงตามที่รับรองไว ขาพเจายินดี

สละสิทธิ์ หรือใหสถาบันพิจารณาเลิกจาง และไมเรียกรองสิทธิใดๆ ในการเขารับการคัดเลือกบุคคลเขา

เปนเจาหนาที่ครั้งนี้ 

ผูสมัครตองมีคณุสมบัติ ดังนี้ (ใหทำเครื่องหมาย √) 

( ) มีสัญชาติไทย 

( ) มีอายุไมต่ำกวาสิบแปดปบริบูรณและไมเกินหกสิบปบริบูรณ 

( ) สามารถทํางานใหแกสถาบันฯ ไดเต็มเวลา 

( ) มีคุณวุฒิหรือประสบการณเหมาะสมกับวัตถุประสงคและอํานาจหนาที่ของสถาบันฯ 

( ) ไมเป็นบุคคลลมละลาย หรือไมเคยเป็นบุคคลลมละลายทุจริต คนไรความสามารถ หรือคน

เสมือนไร ความสามารถ 

( ) ไมเคยไดรับโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงที่สุดใหจําคุก เวนแตเป็นโทษสําหรับความผิดที่

ไดกระทํา โดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 

( ) ไมเคยถูกไลออก ปลดออก หรือออกจากราชการ หนวยงานของรัฐ หรือรัฐวิสาหกิจ 

เพราะทุจริตตอ หนาที่ หรือถือวากระทําการทุจริตและประพฤติมิชอบในวงราชการ 

( ) ไมเปนผูมีสวนไดสวนเสียในกิจการที่กระทํากับสถาบันฯ หรือกิจการที่เปนการแขงขันกับ

กิจการของ สถาบัน ไมวาโดยทางตรงหรอืทางออม 

( ) มีคุณสมบัติเฉพาะตําแหนง ตามรายละเอียดปรากฏแนบทายประกาศ 

  (   ) ขาพเจาฯยินยอมให สสปท. เก็บขอมูลสวนบุคคล ตรวจสอบประวัติสวนบุคคล ประวัติอาชญากรรม 
หรือประวัติ/ประสบการณการทำงานที่ผานมาของขาพเจาฯไปยังบุคคล และ/หรือหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อ
เปนขอมูลประกอบการพิจารณาการคัดเลือกตามตำแหนงที่ขาพเจาสมัคร  
 

หมายเหตุ สําหรับผูที ่ผานการคัดเลือกเพื่อบรรจุเขาเปนเจาหนาที ่ของสถาบันฯ ในวันที่ทํา              
สัญญาจาง จะตองไมเปนขาราชการหรือลูกจางของสวนราชการ พนักงานหรือลูกจางของรัฐวิสาหกิจหรือ
หนวยงานอื่นของรัฐ หรือพนักงานหรือลูกจางขององคกรปกครองสวนทองถิ่น หรือผู ปฏิบัติงานของ
องคการมหาชนอื่น หรือผูดํารงตําแหนงทางการเมือง สมาชิกสภาทองถิ่น หรือผูบริหารทองถิ่น กรรมการ 
หรือผูดํารงตําแหนง ซึ่งรับผิดชอบการบริหารพรรคการเมือง ที่ปรึกษาการเมือง หรือเจาหนาที่พรรค
การเมือง 

ขาพเจาขอรับรองขอมูลที่ไดใหไวขางตนเปนความจริง  

ลงช่ือ...................................................(ผูสมัคร) 

(..............................................................................) 

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


