
 

   

 
 

SOUTHEAST ASIAN FISHERIES DEVELOPMENT CENTER 
ศนูยพ์ฒันาการประมงแห่งเอเซียตะวนัออกเฉียงใต้ 

APPLICATION FOR EMPLOYMENT 
ใบสมคัรเข้าท างาน 

POSITION  APPLIED FOR 
สมคัรต าแหน่ง 

 

1. PERSONAL DATA 
           ประวติั 

 

 

Sex                                                              Male  ชาย                            Female  หญงิ   

เพศ                                    
 

Name (In Thai)                                                                 (In English) 
ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย)                                                           (ภาษาองักฤษ)  
Date of Birth                                        Age                                    Place of Birth 
วนั เดอืน ปีเกดิ                                     อายุ                                     สถานทีเ่กดิ 
Height (cm)                                                                      Weight (kg. 
ส่วนสงู (ซ.ม.)                                                                    น ้าหนัก (ก.ก.) 
Nationality                                          Ethnic Origin                          Religion 
สญัชาต ิ                                             เชือ้ชาต ิ                                ศาสนา 
Present Address   
ทีอ่ยู่ปัจจุบนั      
Legal Address 
ทีอ่ยู่ตามทะเบยีนบา้น 
Telephone                                                                       Moblie Phone 
โทรศพัท ์                                                                         โทรศพัทม์อืถอื 
Identification Card No. / Passport No.                                    Issued At 
บตัรประชาชนเลขที ่                                                            ออกที ่
Marital Status                  Single โสด                               Married สมรส                   Divorced หย่า 
สถานภาพ                       Separated แยกกนัอยู่                  Widowed ม่าย                  Remarried สมรสใหม ่

2. FAMILY DETAILS 
         ครอบครวั 

Spouse’s Name (if Married)                                                               Nationality 
ชื่อคู่สมรส (ถา้แตง่งาน)                                                                      สญัชาตคิู่สมรส 
Number of Children Name of Children ชื่อของบุตร Age อาย ุ Sex  เพศ 

จ านวนบุตร 1.   
 2.   
 3.   
 4.   
 5.   
Father’s Name                                                             Occupation                                     Nationality 
ชื่อบดิา                                                                    อาชพี                                     สญัชาต ิ
Mother’s Name                                                            Occupation                                     Nationality 
ชื่อมารดา                                                                 อาชพี                                     สญัชาต ิ
Number of brother (If any)  …………………………… persons         Number of Sisters (if any) ………………………………….. persons  
จ านวนพีช่าย/น้องชาย (ถา้ม)ี                        คน             จ านวนพีส่าว/น้องสาว (ถา้ม)ี                             คน 



3.  MILITARY SERVICE      การรบัราชการทหาร 

Have you completed military service?                    Yes                          No                    Exempted 
ท่านผ่านการรบัราชการทหารมาแลว้หรอืยงั ?                  ผ่าน                              ยงั                        ไดร้บัการยกเวน้ 
If you have completed the military service or are exempted from it, please give evidence. 
ถา้ผ่านหรอืไดร้บัการยกเวน้โปรดแสดงหลกัฐาน 

4.  EDUCATION BACKGROUND   ประวติัการศึกษา 
LIST ALL EDUCATION INSTITUTE ATTENDED      โปรดระบุช่ือสถาบนัทุกแห่งท่ีท่านผา่นการศึกษามาแล้ว 

Educational Level 
ระดบัการศกึษา 

Name of School/University & Location 
สถานศกึษาและทีต่ ัง้ 

Major Subjects 
วชิาเอก 

Date Attended 
ระยะเวลาศกึษา 

Certificates/ 
Diploma/Degree 

   From จาก To ถงึ วุฒทิีไ่ดร้บั 
Primary 
ประถมศกึษา 

     

Secondary  
มธัยมศกึษาตอนตน้ 

     

High School   
มธัยมศกึษาตอนปลาย 

     

Vocational 
อาชวีศกึษา 

     

High Vocational 
อาชวีศกึษาชัน้สงู 

     

Undergraduate or equivalent 
ปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่า 

     

Post-graduate 
ปรญิญาชัน้สงู 

     

Other Training 
อบรมและดูงาน 

     

5. LANGUAGE PROFICIENCY  (Excellent / Good / Fair / Slight) 

ความสามารถทางภาษา  (ดีมาก / ดี / พอใช้ / เลก็น้อย) 
Language ภาษา Understanding ความเขา้ใจ Speaking การพดู Reading การอ่าน Writing การเขยีน 

     
     
     

6. WORKING EXPERIENCE ประวติัการท างาน 

(From present to past employment) ระบุงานปัจจบุนัก่อนแลว้ยอ้นไปตามล าดบั 
Employment Period 
ระยะเวลาท างาน 

Employer’s Name & Address 
 

Position Title & 
Description of Work 

Salary 
 

Reason for leaving 

From จาก To ถงึ หน่วยงานและทีต่ ัง้ ต าแหน่งและหน้าที ่ เงนิเดอืน (บาท) เหตุผลทีอ่อก 
      
      
      
      
      

7. SPECIAL SKILLS ความสามารถพิเศษ 
Typing                         Thai …………………... Word/Minute                           English …………………….. Word/Minute 
พมิพด์ดี                        ภาษาไทย .................. ค า/นาท ี                                  ภาษาองักฤษ ...................... ค า/นาท ี
Computer:  Can you use Computer ?                      No      ไม่ได ้ 
คอมพวิเตอร:์ ท่านสามารถใชค้อมพวิเตอรไ์ดไ้หม ?         Yes     ได ้                                
If YES, give details  ถา้ไดโ้ปรแกรมอะไรบา้ง ?             1……………………..………… 2……………………………….3……………………………..   
OTHER  อื่นๆ 
 

 



8. MISCELLANEOUS   เบด็เตลด็ 
Have you suffered any physical handicap, chronic disease, or other disabilities?           Yes                     No      
ท่านมรี่างกายทุพพลภาพ หรอื เป็นโรคตดิตอ่หรอืไม่?                                                       ม ี                           ไม่ม ี
Have you ever been discharged from employment?                                               Yes                        No   
ท่านเคยถูกปลดออกจากงานหรอืไม่?                                                                          เคย                          ไม่เคย 
Have you ever been charged or convicted of any criminal offense?                            Yes                      No   
ถา้เคยถูกกล่าวหาหรอืตอ้งโทษในคดอีาญาหรอืไม่?                                                         เคย                          ไม่เคย           
If any of the above is YES give complete details below:- 
ถา้ตอบค าถามขา้งบนว่า ม ีหรอื เคย โปรดแจง้รายละเอยีด 
Have you any licenses? (e.g. driving, teaching, registered engineer,etc.)                      Yes                      No             
ท่านมใีบอนุญาตหรอืไม่? (เช่น ใบขบัขี ่ใบอนุญาตต่างๆ เป็นตน้)                                        ม ี                            ไม่ม ี
If YES, what type:                                                                                             NO. 
ถา้ม ีโปรดระบุ                                                                                                     เลขที่ 
Do you play any sports or other activities?                                                            Yes                      No            
ท่านเล่นกฬีาหรอืท ากจิกรรมต่างๆ หรอืไม่?                                                                  เล่น                         ไม่เล่น         
If YES, what sport? (ถา้เล่น กฬีาอะไรบา้ง) 
Do you drink/or smoke?                   Yes   สบู............./วนั และดมี............................/วนั                            No    ไม่สบู/ไม่ดื่ม                  
ท่านดื่มสุราและสบูบุหรีห่รอืไม่?                        Smoke…………./day and drink…………………glasses/day       

9. REFERENCES (THREE PERSONS – NOT RELATIVES) 

บุคคลท่ีอ้างอิง (สามคนท่ีไม่ใช่เครือญาติ ซ่ึงทราบคณุวฒิุและคณุสมบติัของท่าน) 
Name    ชื่อ-สกลุ Address  ทีอ่ยู่ Occupation  อาชพี 

   
   
   
Have you any relatives or acquaintances working at Southeast Asian Fisheries Development Center?          Yes                No            
ท่านมญีาตหิรอืผูท้ีรู่จ้กัในศูนยพ์ฒันาการประมงแห่งเอเซยีตะวนัออกเฉียงใต ้หรอืไม่?                        ม ี                   ไมม่ ี 

Name    ชื่อ-สกุล Relation ความสมัพนัธ์ Position/Section/Division ต าแหน่ง/แผนก/กอง 
   
   
   
Name, address and telephone number of the person to be Notified in event of an emergency or serious accident. 
ชื่อ ทีอ่ยู่ และเบอรโ์ทรศพัท ์ของผูท้ีจ่ะใหแ้จง้ในกรณีฉุกเฉิน 
 
The employment is subject to passing physical examination to be conducted by the SEAFDEC appointed physician and a criminal record clearance. 
การว่าจา้งย่อมขึน้อยู่กบัผลของการตรวจโรคโดยแพทยท์ีศู่นย์ฯ มอบหมายและการตรวจสอบประวตัอิาชญากรรม  
 

10 SALARY ACCEPTABLE     เงินเดือนท่ีต้องการ 
If the Center decided to employ me, I would agree to accept an initial salary of …………………………….…………….. Baht/month 
ถา้ศูนย์ฯ ตกลงจา้งขา้พเจา้เป็นพนักงาน ขา้พเจา้ยนิดจีะรบัเงนิเดอืนขัน้ตน้ในอตัรา....................................................บาท/เดอืน 
I, the undersigned, certify that all information given by me in this application is true and correct to the best of my knowledge. I understand that 
willful misrepresentation, false statements or omission of facts will be an adequate ground for dismissal. I also authorize the Southeast Asian 
Fisheries Development Center to have all the statements verified and to contact any of the referees given herein. 
ขา้พเจา้ขอรบัรองว่า ขอ้ความทีข่า้พเจา้กรอกในใบสมคัรนี้เป็นความจรงิและถูกตอ้งทุกประการ การบดิเบอืนความจรงิ การแจง้เทจ็ หรอืการ
ปิดบงัขอ้เทจ็จรงิควรจะเป็นสาเหตุอนัเพยีงพอทีจ่ะปลดขา้พเจา้ออกจากงานได ้ขา้พเจา้ยนิดใีหส้ทิธศิูนยพ์ฒันาการประมงฯ ในการสอบถาม
รายละเอยีดต่าง และตดิต่อกบัผูท้ีข่า้พเจา้อา้งไวใ้นใบสมคัรนี้ 
 
 
Application’s signature ………………………….………………..…………………..              Date ……………………………………. 
ลายมอืชื่อผูส้มคัร                                                                                               วนัที ่



11. FOR OFFICIAL USE ONLY 

    ส าหรบัเจ้าหน้าท่ีเท่านัน้ 
For Administrative and Human Resources Section Head use only 
ส าหรบัหวัหน้าแผนกบรหิารและทรพัยากรบุคคล 
 
TO BE FILLED BY GENERAL ADMINISTRATION DIVISION HEAD 

ข้อเสนอของหวัหน้ากองบริหารงานทัว่ไป 
1. Decision                                           
การตดัสนิใจ                                  
2. Qualified for position                         

คุณสมบตัเิหมาะสมกบัต าแหน่ง          
3. Recommended Salary                       
อตัราเงนิเดอืนทีค่วรจะไดร้บั               
4. Other Recommended                        

ขอ้เสนออื่นๆ                                    
 
 
GADH’s Signature …………………………………………………….                                   Date ……………………………… 
(ลงนาม) หวัหน้ากองบรหิารงานทัว่ไป                                                        วนัที ่ 
TO BE FILLED BY SECRETARY-GENERAL / CHIEF OF THE TRAINING DEPARTMENT 

ค าสัง่ของเลขาธิการหรือผู้อ านวยการฝ่ายฝึกอบรม 
1. Approved for position                         
อนุมตัใิหบ้รรจุต าแหน่ง       
2. Approved Salary                               

อนุมตัอิตัราเงนิเดอืน 
3. Remark                                               
หมายเหต ุ
 
 
(Signature) …………………………………………..…………….                                    Date ……………………………… 
                            Secretary-General                                                                วนัที ่
                                      and 
                     Chief of the Training Department 
(ลงนาม)  เลขาธกิารและผูอ้ านวยการฝ่ายฝึกอบรม                 
 
N.B.                The following documents must be supplied with this application form : 
หมายเหตุ         เอกสารตามทีไ่ดร้ะบุไวข้า้งล่างนี้จะตอ้งแนบมาพรอ้มกบัใบสมคัรงานของท่าน 

1. Certified Photocopy of Identity Card                      ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 
2. Certified Photocopy of Domicile Record                 ส าเนาทะเบยีนบา้น 
3. Certified of Education                                         ใบรบัรองการศกึษา  
4. Medical Certificate                                             ใบรบัรองแพทย ์

 
 

Administrative and Human Resources Section 
General Administrative Division 

 
 


