
  คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

รูปถ่าย 

1นิ้ว/2 นิ้ว 

 

 

 

 

 

1. ต าแหน่งที่สมัคร 

ล าดับ ต าแหน่ง ระดับวุฒิการศึกษา 

   
   
   

2. ประวัติส่วนตัว 

ชื่อ – สกุล นาย, นาง, นางสาว....................................................................................................................... ..................... 

ชื่อ – สกุล (ภาษาอังกฤษ) .................................................................................................................. ............................... 

สัญชาติ......................................เชื้อชาติ..........................................ศาสนา........ .............................. 

เกิดวันที่................เดือน.....................................พ.ศ.............................อายุ............................ปี (นับถึงวันที่ปิดรับสมัคร) 

เลขประจ าตัวประชาชน...................................................................................................................................................... 

ที่อยู่ปัจจุบันที่ติดต่อได้.....................................................................ตรอก/ซอย..................... ............................................ 

ถนน.................................................ต าบล/แขวง.............................................อ าเภอ/เขต.......... ....................................... 

จังหวัด...............................................รหัสไปรษณีย์..........................................เบอร์โทรศัพท์.... ........................................ 

E-Mail : ................................................................................ ...........Line ID :................................................................. 

สถานภาพ       โสด     สมรส    อ่ืนๆ............................................................................................................... 

ชื่อ – สกลุ คู่สมรส...........................................................................อาชีพ.................................... ...................................... 

ชื่อ – สกุล บิดา........................................................................... .....อาชีพ......................................................................... 

ชื่อ – สกุล มารดา...........................................................................อาชีพ................................... ........................................ 

การรับราชการทหาร  ผ่านการเกณฑ์ทหาร   ยังไม่ผ่านการเกณฑ์ทหาร เนื่องจาก.................................................... 

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

บุคคลที่สามารถติดต่อได้สะดวกรวดเร็วในกรณีเร่งด่วน 

1............................................................................................เบอร์โทรศัพท์................................... ..................................... 

2............................................................................................ เบอร์โทรศัพท์........................................................................  

 

 
 

ใบสมัครพนักงานมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์(คณะทันตแพทยศาสตร์) 

ครั้งที่............../......................... 
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3. ประวัติการศึกษา 

ระดับวุฒิ
การศึกษา 

สถานศึกษา สาขาวิชา 
เกรดเฉลี่ย ปี พ.ศ. ที่ส าเร็จ

การศึกษา 

     
     
     

ในระหว่างศึกษาตามนัยข้างต้นได้ท ากิจกรรมต่อไปนี้ คือ (ระบุล าดับเวลาก่อนหลังของกรท ากิจกรรม) 

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

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

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

4. ประสบการณ์ในการท างาน (กรุณาเรียงล าดับก่อน – หลัง ของประสบการณ์ในการท างาน) 

หน่วยงาน ต าแหน่ง/ลักษณะงานที่ปฏิบัติ รายได้/เดือน 
ระยะเวลา 

ที่ปฏิบัติงาน 
สาเหตุที่ออกจากงาน 
(กรณีลาออกจากงาน) 

     
     
     
     
     

 

5. ความรู้ ความสามารถ และคุณสมบัติพิเศษ 

ความรู้ภาษาต่างประเทศ 

ภาษา 
พูด อ่าน เขียน 

ดีมาก ดี พอใช้ ดีมาก ดี พอใช้ ดีมาก ดี พอใช้ 
          
          
          

 

ความรู้ทางคอมพิวเตอร์........................................................................................................ ............................................ 

ความสามารถด้านกีฬา........................................................................................................... .......................................... 

ความสามารถในการใช้อุปกรณ์ส านักงาน....................................................... .................................................................  

ความรู้ความสามารถพิเศษอ่ืนๆ.................................................................................................. ...................................... 
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6. หลักฐานที่ย่ืนพร้อมใบสมัคร 

 ส าเนารายละเอียดผลการศึกษา จ านวน 1 ชุด 
 ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน 1 ชุด 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ชุด 
 รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวก ไม่ใส่แว่นตาด า ขนาด 1 หรือ 2 นิ้ว ถ่ายมาแล้วไม่เกิน 1 ปี จ านวน 2 รูป 
 ใบรับรองแพทย์ซึ่งมีอายุไม่เกิน 6 เดือน 
 ส าเนาหลักฐานผลการทดสอบภาคความรู้ความสามารถทั่วไป (ภาค ก)        
      การทดสอบภาคความรู้ความสามารถทั่วไป (ภาค ก) ของส านักงาน ก.พ. 
           คะแนน......................................... ..  วันที่ระบุในหลักฐานการสอบ..................................................  หรือ 

          การทดสอบ Smart for Work ของศูนย์ทดสอบทักษะด้านการจัดการแห่งมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
              คณะพาณิชยศาสตร์และการบัญชี 

     คะแนน...........................................  วันที่ระบุในหลักฐานการสอบ.................................................. 
** มีอายุไม่เกิน 2 ปี นับตั้งแต่วันที่ระบุในหลักฐานสอบผ่านเกณฑ์ดังกล่าวจนถึงวันปิดรับสมัคร 

 ส าเนาผลการทดสอบความรู้ด้านภาษาอังกฤษ ประเภท TOEIC TU-GET และ TU-STEP ประเภทใดประเภทหนึ่ง 
 เพ่ือประกอบการพิจารณา  

      TOEIC คะแนน...........................................  วันที่ระบุในหลักฐานการสอบ............................................... หรือ 
      TU-GET คะแนน........................................  วันที่ระบุในหลักฐานการสอบ............................................... หรือ 
      TU-STEP คะแนน......................................  วันที่ระบุในหลักฐานการสอบ...............................................  

** มีอายุไม่เกิน 2 ปี นับตั้งแต่วันที่ระบุในหลักฐานสอบผ่านเกณฑ์ดังกล่าวจนถึงวันปิดรับสมัคร ประเภทใด
ประเภทหนึ่งเพื่อประกอบการพิจารณา 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่ข้าพเจ้าได้ระบุไว้ข้างต้นนั้นเป็นความจริงทุกประการ และหากมีข้อความใดที่

ระบุไว้ข้างต้นนั้นไม่ตรงกับความเป็นจริง ข้าพเจ้ายินยอมให้มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ด าเนินการใดๆ ในทุกกรณีต่อข้าพเจ้า
ในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการสมัครงาน, กระบวนการสรรหาและจ้างเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย (คณะทันตแพทยศาสตร์) 
  

 
ลงชื่อ...............................................................ผู้สมัคร 

(............................................................. ..) 
วันที่ยื่นใบสมัคร...................../....................../..................... 

 
 
หมายเหตุ : ข้อความใดในเนื้อหาในใบสมัครไม่พอกรอก ให้ระบุเพิ่มเติมในใบแทรก (ตามที่ผู้สมัครจัดท าขึ้น) แล้วแนบ      

ท้ายใบสมัคร 
 
 
  


