
ใบสมัครงาน 
บริษัท ประกันภัยไทยวิวัฒน จํากัด (มหาชน)

 ขอมูลสวนตัวของผูสมัคร

 ช่ือ-นามสกุล (ภาษาไทย)  Name – Surname (English)  ช่ือเลน (ภาษาไทย) 

 เลขประจําตัวบัตรประชาชน  วัน/เดือน/ปเกิด  อายุ (ป)  ภูมิลําเนา 

 ที่อยูปจจุบัน 

 โทรศัพทมือถือ  Line ID E-mail address

 สถานภาพทางการทหาร (เฉพาะผูสมัครเพศชายเทานั้น) 

 ไดรับการยกเวน  ยังไมผานเกณฑทหาร   เรียนรักษาดินแดน     รับราชการทหารแลว 

 ตําแหนงงานที่สมัคร

 ตําแหนงงานที่สมัคร วันที่พรอมเร่ิมงาน เงินเดือนทีต่องการ

 ประวัติการศึกษา

ป พ.ศ. ที่จบ ระดับการศึกษา ช่ือสถานศึกษา วุฒิที่ไดรับ สาขา/ภาควิชา คะแนนเฉล่ีย 

 ปริญญาโท 

 ปริญญาตร ี

 อนุปริญญา/ปวส. 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

 การฝกงาน หรือ ฝกอบรม 

ป พ.ศ. ช่ือหลักสูตร ระยะเวลา สถาบัน จังหวัด



 ประวัติการทํางาน (เรียงจากปจจุบันไปหาอดีต) 

ว/ด/ป (เร่ิม) ว/ด/ป (จบ) ช่ือบริษัท ตําแหนง เงินเดือน สาเหตุที่ลาออก 

 บุคคลอางอิง (เชน อดีตนายจางหรือผูรวมงาน ซึ่งไมใชเพ่ือนหรือญาติ)

ช่ือ – นามสกุล ความสัมพันธ สถานที่ทํางาน โทรศัพท 

 ความสามารถทางดานภาษา ดานคอมพิวเตอร และดานการขับขี ่

1. ภาษาตางประเทศ

 1.1 English  Excellent   Good   Fair 

 1.2 Other    ……………………………......  Excellent   Good   Fair 

2. โปรแกรมคอมพิวเตอร

 2.1 Microsoft (Word, Excel, PowerPoint)  Excellent   Good   Fair 

 2.2 Other    ……………………………......  Excellent   Good   Fair 

3. การขับข่ียานพาหนะ

 3.1 รถยนต  ได   ไมได 

 3.2 รถจักรยานยนต  ได    ไมได 

 ขอมูลเพ่ิมเติม 

1. เหตุผลที่ตองการมารวมงานกับ

บริษัท ประกันภัยไทยวิวัฒน จํากัด (มหาชน)

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

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

2. บุคคลที่ติดตอไดในกรณีฉุกเฉิน  ช่ือ ........................................................................   ความสัมพันธ ........................................... 

 สถานที่ทํางาน ......................................................   โทรศัพท .................................................. 

3. มีความบกพรองตอรางกายหรือเปนโรคเรื้อรัง  ไมมี   มี    ระบุ ................................................................................. 

4. เคยเจ็บปวยหรือเกิดอุบัติเหตุอยางหนักหรือไม  ไมมี   มี    ระบุ ................................................................................. 

5. สุขภาพในระยะสองปที่ผานมา  ดี   ไมด ี  ระบุ ................................................................................. 

6. เคยจําคุกหรือตองโทษทางอาญาหรือไม  ไมเคย   เคย    สาเหตุ ............................................................................. 

7. มีเพื่อนหรือญาติทํางานที่บริษัทน้ีหรือไม  ไมมี   มี    ระบุช่ือ ............................................................................ 

 ขาพเจาขอรับรองวาขอความขางตนและหลักฐานตางๆ ถูกตองและเปนความจริงทุกประการ หากบริษัทตรวจสอบวาขอความที่ใหไว 

 ไมตรงกับความจริง ขาพเจายินดีใหบริษัทยกเลิกสัญญาจางทันที โดยจะไมเรียกรองคาทดแทนหรือเงินชดเชยใดๆ ทั้งส้ินจากบริษัท 

 ช่ือ-นามสกุล  ลายมือช่ือ 

 วันที่สมัคร 
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