
 

1 
 
 

ใบสมัครงานกองทุนเพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ข้อมลูการสมคัรและยืนยันคุณสมบตัิเบื้องต้น 

ข้อมูลการสมัคร 
วันที่สมัคร  
ชื่อ – สกุลผู้สมัคร   
ตำแหน่งงานที่สมัคร  
วันที่สามารถเริ่มงานได้  
เงินเดือนที่ต้องการ  
ทราบข่าวการสมัครจาก (   ) www.eef.or.th         (   ) อ่ืน ๆ ระบุ  

  
สาเหตุทีส่นใจร่วมงานกับ กสศ.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่ให้ไว้ข้างต้น และข้อมูลแนบท้ายใบสม้ครเป็นความจริง และยอมรับผลการพิจารณาของ กสศ.  

เป็นข้อยุติ หาก กสศ. พบว่าข้อมูลใดเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินดีให ้กสศ. บอกเลิกหรือเลิกจ้างโดยไม่เรียกร้องค่าชดเชยหรือ ค่าเสียหายใด ๆ ทั้งสิ้น 
ทั้งนี้ได้แนบเอกสารประกอบการสมัครงานมาด้วยดังนี ้
(   ) ใบแสดงผลการศึกษา       (   ) สำเนาบัตรประชาชน  (   ) สำเนาทะเบียนบ้าน    
(   ) สำเนาหลักฐานทางทหาร      (   ) หนังสือรับรองการทำงาน  (   ) ผลงาน/งานวิจัย        
(   ) ผลสอบภาษาอังกฤษ (TOEFL TOEIC IELTS หรืออื่น ๆ)        (   ) อื่น ๆ ระบุ..................................... 
 

ลงช่ือผู้สมัคร  
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ส่วนที่ 2 ประวัติส่วนตัวประกอบการพิจารณา 
ท่านสามารถจัดทำประวัติส่วนตวัใหม่แทนการกรอกข้อมลูในส่วนที่ 2 นี้แนบมาได้ 

โดยต้องแสดงข้อมูลใหค้รบถ้วน 
****ทั้งนี้ กสศ. สงวนสิทธิในการพิจารณาผู้ให้ข้อมูลที่ครบถ้วนตามรายการเท่านั้น*** 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

ชื่อ - สกุล                                                    Name –Surname                                             ชื่อเล่น                                                        

เพศ  ส่วนสูง             ซม. น้ำหนัก       กก. อาย ุ              ปี โทรศัพท์  

ที่อยู่ตามบัตรประชาชน  

ที่อยู่ปัจจุบนั  

E-mail  โทรศัพท์ / มือถือ  

Line ID      

วัน/เดือน/ปีเกิด                     สถานที่เกิด    

สัญชาติ  เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน  วันหมดอายุ  

สถานภาพทางทหาร (   ) เกณฑ์แล้ว   (   ) ยังไม่ได้เกณฑ์   (   ) ได้รับการยกเว้น เพราะ......................................................... 
 

ข้อมูลครอบครัว 
สถานภาพทางสมรส (   ) โสด   (   ) สมรส   (   ) หย่า   (   ) มา่ย    (   )  อ่ืน ๆ ระบ ุ
ชื่อ – นามสกลุ คู่สมรส  ที่ทำงานคู่สมรส  
จำนวนบุตร  คน ศึกษา  คน ไม่ศึกษา  คน 

ชื่อบิดา  (   ) มีชีวิตอยู่  (   ) มรณะ   อายุ   อาชีพ  
ชื่อมารดา  (   ) มีชีวิตอยู่  (   ) มรณะ   อายุ   อาชีพ  
 
พ่ีน้องร่วมบิดา – มารดาท่ียังมีชีวิต 

ชื่อ – นามสกุล อายุ สถานศึกษา / สถานที่ทำงาน 
   
   
   
   
   

 
 
           

ลงช่ือผู้สมัคร  

 

 โปรดแนบไฟล์หรือ
ติดรูปถ่าย 

 

 

 
 

โปรดแนบไฟล์ 
หรือติดรูปถ่าย 
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ข้อมูลประวัติการศึกษา และความสามารถพิเศษ 

ระดับการศึกษา ชื่อสถานศึกษา วุฒิการศึกษา สาขาวิชา ปีที่เร่ิม – จบ เกรดเฉลี่ย 
ปริญญาตรี 
 

     

ปริญญาโท 
 

     

ปริญญาเอก 
 

     

อื่น ๆ 
 

     

 

ความรู้ด้านภาษา 
ภาษาอังกฤษ (   ) มีผลสอบภาษาอังกฤษของ..........................(ระบุ TOEFL TOEIC IELTS หรืออื่น ๆ) ระดับคะแนนที่ได้........... 

(   ) ไม่มีผลสอบภาษาอังกฤษ แต่สามารถสื่อสารอยู่ในระดับ...............................(ระบุ ดีมาก ดี พอใช้ เล็กน้อย) 
ภาษาต่างประเทศอื่นที่สามารถสือ่สารได้ (ระบุภาษา และระดับ)  

 

ความรู้ด้านคอมพิวเตอร์ 
โปรแกรมที่ใช้ได้ในระดับดีมาก คือ  
โปรแกรมที่ใช้ได้   คือ  

 

กิจกรรมทางสังคม 
ความสามารถพิเศษอื่น ๆ   
งานอดิเรกที่ทำ  
กิจกรรมระหว่างการศึกษา  
กิจกรรมสาธารณประโยชน์ที่เคยเข้าร่วม  

 

รายละเอียดอื่นๆ 

ท่านสมัครงานในสำนักงานนี้ เป็นครั้งแรก (   ) ใช่   (   ) ไม่ใช่  เป็นครั้งที ่  
ท่านสามารถออกต่างจังหวัดได้ (   ) ได้   (   ) ไม่ได้      เพราะ   

 

 
 

ลงช่ือผู้สมัคร  

ประวัติการฝึกอบรม 
ลำดับ ชื่อหลักสูตร/เรื่อง สถาบันที่จัด ระยะเวลาที่อบรม 
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ประวัติการทำงาน (ให้เขียนรายละเอียดตำแหน่งงานปัจจุบันย้อนไปอดีต) 

ชื่อหน่วยงาน  ประเภทธุรกิจ  

สถานที่ทำงาน  แผนก  

ตำแหน่งเริ่มงาน  ตำแหน่งล่าสุด  

วันที่เร่ิมงาน  วันที่ลาออก  เงินเดือนเร่ิมต้น  เงินเดือนล่าสุด  

หน้าที่ความรับผิดชอบ 
 

 

 

สาเหตุที่ลาออก  
 

ชื่อหน่วยงาน  ประเภทธุรกิจ  

สถานที่ทำงาน  แผนก  

ตำแหน่งเริ่มงาน  ตำแหน่งล่าสุด  

วันที่เร่ิมงาน  วันที่ลาออก  เงินเดือนเร่ิมต้น  เงินเดือนล่าสุด  

หน้าที่ความรับผิดชอบ 
 

 

 

สาเหตุที่ลาออก  
 

ชื่อหน่วยงาน  ประเภทธุรกิจ  

สถานที่ทำงาน  แผนก  

ตำแหน่งเริ่มงาน  ตำแหน่งล่าสุด  

วันที่เร่ิมงาน  วันที่ลาออก  เงินเดือนเร่ิมต้น  เงินเดือนล่าสุด  

หน้าที่ความรับผิดชอบ 
 

 

 

สาเหตุที่ลาออก  

ลงชื่อผู้สมัคร  
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ชื่อหน่วยงาน  ประเภทธุรกิจ  

สถานที่ทำงาน  แผนก  

ตำแหน่งเริ่มงาน  ตำแหน่งล่าสุด  

วันที่เร่ิมงาน  วันที่ลาออก  เงินเดือนเร่ิมต้น  เงินเดือนล่าสุด  

หน้าที่ความรับผิดชอบ 

 

 

 

สาเหตุที่ลาออก  
 

ชื่อหน่วยงาน  ประเภทธุรกิจ  

สถานที่ทำงาน  แผนก  

ตำแหน่งเริ่มงาน  ตำแหน่งล่าสุด  

วันที่เร่ิมงาน  วันที่ลาออก  เงินเดือนเร่ิมต้น  เงินเดือนล่าสุด  

หน้าที่ความรับผิดชอบ 

 

 

 

สาเหตุที่ลาออก  
 

บุคคลอ้างอิงท่ียินดีให้ กสศ. ตรวจสอบประวัติการทำงาน ระบุอย่างน้อย 2 ท่าน 

ชื่อ – สกุล อาชีพ ที่ทำงาน ความสัมพันธ์ โทรศัพท์ 
1.     
2.     
3.     

 
บุคคลติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน  ความสัมพันธ ์  
ที่อยู่  โทรศัพท์  

 

 

 

☐ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลและเอกสารประกอบการสมัครงานท่ียื่นในครั้งนี้เป็นความจริงและถูกต้องทุกประการ หากปรากฏภายหลังว่าข้อมูล
ใดเป็นเท็จ ไม่ครบถ้วน หรือไม่ถูกต้อง ข้าพเจ้ายินดีสละสิทธ์ิในการสมัครงาน และจะไม่เรียกร้องสิทธิใด ๆ ในกระบวนการคัดเลือกครั้งนี้  ในกรณีที่ กส
ศ. ได้บรรจุแต่งตั้งข้าพเจ้าให้เข้าทำงานแล้ว หากตรวจพบภายหลังว่าข้อมูลที่ข้าพเจ้าแจ้งไว้ไม่ตรงตามข้อเท็จจริง ข้าพเจ้ายินยอมให้ กสศ. มีสิทธิสั่งให้
ออกจากงานได้โดยไม่เรียกร้องค่าชดเชยหรือค่าเสียหายใด ๆ ทั้งสิ้น 
☐ ข้าพเจ้ารับทราบนโยบายการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของ กสศ. และตกลงจะศึกษานโยบายดังกล่าวที่ประกาศผ่านเว็บไซต์ของ กสศ. 

(www.eef.or.th) 
  ลงชื่อผู้สมัคร ___________________________ 


