
                   **หลักฐานการทำบัตรประจำตัวนายจ้าง** 
 
1.หนังสือรับรองนิติบุคคลบริษัท ที่มีที่อยู่สถานที่ทำงานในจังหวัดชลบุรี กรณี 
ในหนังสือรับรองนิติบุคคลบริษัทไม่มีที่อยู่สถานทำงานในจังหวัดชลบุรีให้ใช้ 
ภพ.20แนบมาด้วย (ออกให้ไม่เกิน 6 เดือน) 

2.ใบลงทะเบียน/ใบต่ออายุ การแจ้งตำแหน่งงานว่างและคัดรายชื่อผู้สมัครงาน 

3.หนังสือมอบอำนาจกรณีกรรมการบริษัทมาไม่ได้ (ติดอากรแสตมป์ 30 บาท) 

4.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับและผู้มอบอำนาจ 
(กรณีกรรมการเป็นชาวต่างชาติให้ใช้สำเนา Work Permit ระบุที่อยู่บริษัทและ 
ระยะเวลาในการทำงานในจังหวัดชลบุรี ที่ยังไม่หมดอายุ) 

5.แผนที่บริษัทในจังหวัดชลบุรี 

6.ใบแจ้งตำแหน่งงานว่าง  

........................................................................... 
 
                                                              สอบถามข้อมลูเพ่ิมเติม 
                                                         สำนักงานจัดหางานจังหวัดชลบุร ี
                                                              ฝ่ายส่งเสริมการมีงานทำ 
                                                       โทร.038-398-051, 081-5849056  
                                                  Email : Chonburismartjob@gmail.com 
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ใบลงทะเบียน/ใบต่ออายุ  
การแจ้งตำแหน่งงานว่างและคัดรายชื่อผู้สมัครงาน 

 
เขียนที…่………………………………………...……… 

วันท่ี………เดือน………………………..พ.ศ……….… 

 1. 
ข้าพเจ้า………..….…………………………………….…………………………………………………………………………………………… 

อยู่บ้านเลขที…่….……….…..ถนน………………..…..ตำบล/แขวง…….…………………อำเภอ/เขต………………….…....จังหวัด….……………….…
เป็นนายจ้าง/พนักงานของสถานประกอบการ………………………….............................……..…........ตำแหนง่……………………………….…….
สำนักงานตั้งอยู่เลขท่ี………………………………...……ถนน……………..............………..............ตำบล/แขวง………….…………………….............
อำเภอ/เขต.………………………………….จังหวัด………………………........โทรศัพท…์……………..………….โทรสาร………………………………….... 

 2. ประเภทกิจการ……………………………................................. 

                        3. จำนวนลูกจ้างในสถานประกอบการ ............. คน 

 4. สวัสดิการ        ที่พัก        การขึ้นเงินเดือนรายปี        โบนัส          ประกันสังคม       อื่นๆ ................... 

 5. มีความประสงค์ลงทะเบยีนเพื่อแจ้งตำแหน่งงานว่างและคดัรายชื่อผูส้มัครงานในการนี้ข้าพเจ้าขอมอบ
อำนาจให้บุคคลใดบุคคลหนึ่งตามที่ระบุชื่อและที่อยู่ข้างล่างนี้เป็นผู้รบัมอบอำนาจโดยชอบด้วยกฎหมายในการติดต่อแจ้งตำแหน่ง
งานว่างและคัดรายชื่อผู้สมัครงานจากสำนักงานจัดหางานจังหวัดชลบุรี กรมการจัดหางาน ได้แก ่
 (1)  นาย/นาง/นางสาว………………………….….………….….…..นามสกุล………………...……………..…….….…………….. 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน……………………………………………………...….…….....ตำแหน่ง………….………………………………………………… 
ที่อยู่…………………………………..……………………..……………………………………………...………โทร……………………………………….………………. 
 (2)  นาย/นาง/นางสาว………………………….….………….….…..นามสกุล………………...……………..…….….……………... 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน……………………………………………………...….…….....ตำแหน่ง………….………………………………………………… 
ที่อยู่…………………………………..……………………..……………………………………………...……….โทร……………………………………….……………… 
 (3)  นาย/นาง/นางสาว………………………….….………….….…..นามสกุล………………...……………..…….….…………….... 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน……………………………………………………...….…….....ตำแหน่ง………….………………………………………………… 
ที่อยู่…………………………………..……………………..……………………………………………...……….โทร……………………………………….……………… 

 6. พร้อมคำขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานต่างๆมาด้วยแล้วคือ 
กรณีบุคคลธรรมดา กรณีบุคคลธรรมดาทีป่ระกอบกิจการ กรณีนิติบุคคล 

1. บัตรประจำตัวประชาชน 
หมายเหตุ: กรณีมอบอำนาจ 
1. หนังสือมอบอำนาจติดอากรแสตมป์  30 บาท 
2. สำเนาบัตรประจำตวัประชาชนของผู้มอบ
อำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
 

1. บัตรประจำตัวประชาชน 
2.สำเนาใบจดทะเบียนพาณิชย์ของกระทรวง
พาณิชย ์
หมายเหตุ: กรณีมอบอำนาจ 
1. หนังสือมอบอำนาจติดอากรแสตมป์  30 บาท 
2. สำเนาบัตรประจำตวัประชาชนของผู้มอบ
อำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

กรณีมอบอำนาจ 
1. หนังสือมอบอำนาจติดอากรแสตมป์  30 บาท 
2. สำเนาบัตรประจำตวัประชาชนของ               
ผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
 

 7. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลสถาน
ประกอบการและตำแหน่งงานว่างเพื่อประโยชน์ในการหาผู้สมัครงาน 
 
ลายมือช่ือ…………………………………..……กรรมการ  ลายมือช่ือ…………………………………..……กรรมการ 

(………………………..……………..)   (………………………..……………..) 

(ในกรณีที่ผู้ยื่นคำขอเป็นนิติบุคคลให้ระบุชื่อนิติบุคคลและผู้มีอำนาจทำการแทนนิติบุคคลนั้นๆ ) 

ประทับตราสำคัญของนิติบุคคล (ถ้ามี) ประทับตราสำคัญของนิติบุคคล (ถ้ามี) 



 

อากรแสตมป์ 

30 บาท 

หนังสือมอบอำนาจ 

 

 

      เขียนที่................................................. 

วันที่..........เดือน...................พ.ศ......... 

โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า.................................................................................................................................... 
ผู้มีอำนาจกระทำการแทน..................................................................................................................................................... 
สำนักงานตั้งอยู่เลขท่ี/ที่อยู่.....................................ถนน.................................ตำบล/แขวง................................................... 
อำเภอ/เขต..............................................จังหวัด............................................โทรศัพท์......................................................... 
ขอมอบอำนาจให้บุคคลใดบุคคลหนึ่งตามช่ือและที่อยู่ ดังน้ี 

1.นาย/นาง/นางสาว...........................................................นามสกุล..................................................................... 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน.............................................................ตำแหน่ง....................................................................... 
อยู่บ้านเลขที่...................................................................................................โทรศัพท์......................................................... 
 2.นาย/นาง/นางสาว...........................................................นามสกุล..................................................................... 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน.............................................................ตำแหน่ง....................................................................... 
อยู่บ้านเลขที่...................................................................................................โทรศัพท์......................................................... 
 3.นาย/นาง/นางสาว...........................................................นามสกุล..................................................................... 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน.............................................................ตำแหน่ง....................................................................... 
อยู่บ้านเลขที่...................................................................................................โทรศัพท์......................................................... 

เป็นผู้รับมอบอำนาจโดยชอบด้วยกฎหมายในการติดต่อกับสำนักงานจัดหางานจังหวัดชลบุรี กรมการจัดหางาน 
เพื่อทำบัตรนายจา้ง คัดลอกรายชื่อผู้สมัครงานและแจ้งตำแหน่งงานว่าง 

การใดที่ผู้รบัมอบอำนาจได้กระทำในขอบเขตอำนาจหน้าท่ีได้มอบหมายข้างต้นให้ถือเสมือนหนึ่งข้าพเจ้าได้ 
ทำการด้วยตนเองและข้าพเจ้ายินดีรับผดิชอบทุกประการ เพื่อเป็นหลักฐาน ข้าพเจ้าไดล้งลายมือช่ือไว้เป็นสำคญัต่อหน้า
พยานแล้ว 

(ลงช่ือ)............................................ผู้มอบอำนาจ (ลงช่ือ)............................................ผู้มอบอำนาจ 

              (..............................................)                                 (..............................................) 
                 ประทับตราสำคัญของนิติบุคคล (ถ้ามี)                                    ประทับตราสำคัญของนิติบุคคล (ถ้ามี) 

(ลงช่ือ)............................................ผู้รับมอบอำนาจ  (ลงช่ือ)............................................ผู้รับมอบอำนาจ 

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

(ลงช่ือ)............................................ผู้รับมอบอำนาจ   

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

(ลงช่ือ)............................................พยาน (ลงช่ือ)............................................พยาน 
 



ใบแจ้งตำแหน่งงานว่าง 
 

เลขทะเบยีนพาณิชย/์นิติบุคคล                                                                                                ช่ือสถานประกอบการ................................................................................................... 
จำนวนลูกจ้างในสถานประกอบการ ....................... คน  ประเภทอุตสาหกรรม (ประเภทกิจการ)........................................................................................................รหัสอุตสาหกรรม (เจ้าหน้าที่ระบุ)  
สถานท่ีตั้ง เลขท่ี...................................ช่ืออาคาร/หมู่บ้าน.......................................................ห้องเลขท่ี.......................ช้ันท่ี.................หมูท่ี่......................ซอย............................................ถนน........................................................... 
แขวง/ตำบล...............................................................เขต/อำเภอ..............................................................จังหวัด..........................................................รหสัไปรษณีย์.......................เว็บไซต์................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์.................................................................หมายเลขโทรสาร......................................................วันหมดเขตรับสมัคร (ไมเ่กิน 90 วัน).............................E-mail.................................................................................. 
ช่ือผู้ประสานงานของสถานประกอบการ.......................................................................หมายเลขโทรศพัท์.........................................................โทรสาร...............................................Email………………….…………………………………….. 

 

รายละเอียดตำแหน่งงาน คุณสมบัติ เง่ือนไขแรงงาน สวัสดิการ 

 ชื่อตำแหน่งงาน.............................................................  

   จำนวน..........อัตรา  

   ค่าจ้าง ระหว่าง…............……บาท ถึง…............……บาท 
            ต่อ  (  ) ช่ัวโมง   (  ) วัน   (  ) เดือน 
   1. ประเภทคนหางาน       
       (  ) คนหางานทั่วไป  
       (  ) ผู้สูงอายุ (60 ปีข้ึนไป)    
       (  ) คนพิการ  ประเภทความพิการ (ระบุ)  
            (  ) ทางการมองเห็น       
            (  ) ทางการได้ยินหรือสือ่ความหมาย 
            (  ) ทางการเคลื่อนไหวหรือร่างกาย 
            (  ) ทางจิตใจหรือพฤติกรรม     (  ) ทางสติปัญญา         
            (  ) ทางการเรียนรู้      (  ) ทางออทิสติก      

   2. ประเภทงาน  (  ) ประจำ    
                       (  ) ช่ัวคราว (ตามเงื่อนไขนายจ้าง)     
                       (  ) นักเรียน/นักศึกษา (Part Time) 

   3. วันทำงาน  ตั้งแต่วัน...................ถึงวัน......................    

       เวลาทำงาน  ตั้งแต่เวลา....................น. ถึง..................น. 

   4. ลักษณะงานท่ีต้องปฏิบัติ.......................................... 
.......................................................................................... 
.......................................................................................... 
.......................................................................................... 

5. เพศ   (  ) ชาย   (  ) หญิง   (  ) ไม่ระบุ 

6. อายุ   ระหว่าง....................ปี ถึง....................ป ี

7. ส่วนสูง   (  ) ไม่ระบุ     (  ) ระบุ ..................ซม. 
    น้ำหนัก  (  ) ไม่ระบุ     (  ) ระบุ ..................กก. 

8. วุฒิการศึกษาท่ีรับ................................................................................... 
    สาขาวิชา...............................................................เกรดเฉลี่ย................. 

9. สถานภาพสมรส   (  ) โสด   (  ) สมรส   (  ) อื่นๆ................................... 

10. สถานภาพทางทหาร (  ) พ้นภาระทางทหาร  (  ) ยังไม่เกณฑ์ทหาร 

11. ใบอนุญาตขับข่ียานพาหนะ  (  ) รถยนต์  (  ) รถจักรยานยนต์   
     (  ) อ่ืนๆ ระบุ......................................................................................... 

12. ประสบการณ์ในการทำงาน.............................ป ี

13. ความสามารถด้านคอมพิวเตอร์  (  ) ไม่ได้   (  ) ได้   
     โปรแกรม  (  ) Word   (  ) Excel   (  ) Powerpoint   (  ) Email 
     (  ) อื่นๆ ระบุ.....................................................................................  

14. ความสามารถด้านภาษา 
                                  พูดได้   อ่านได้   เขียนได้    
     1) ภาษา.......................   (  )        (  )        (  )           
     2) ภาษา.......................   (  )        (  )        (  )           
     3) ภาษา.......................   (  )        (  )        (  )    
     ผลคะแนนการทดสอบความพร้อมด้านภาษา............................................... 

15. คุณสมบตัิเฉพาะตำแหน่ง....................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………….. 

16. วิธีการคัดเลือก 
      (  ) สัมภาษณ ์
      (  ) สอบข้อเขียน 
      (  ) สอบภาคปฏิบัต ิ
      (  ) อื่นๆ (ระบุ)....................................... 
........................................................................ 
........................................................................ 
………………………………….…….......……………….     

17. ระยะเวลาทดลองงาน  

     จำนวน....................................วัน/เดือน 

18. สถานท่ีทำงาน    
      (  ) สำนักงานใหญ่ 
      (  ) สาขาต่างจังหวัด (ถ้ามี)..................... 
........................................................................ 
........................................................................ 
........................................................................ 
........................................................................ 
........................................................................ 

19. เงื่อนไขอื่นๆ (ถา้มี).................................. 
........................................................................ 
........................................................................ 
………………………………….…….......……………….   
………………………………….…….......………….…….     

20. ที่พักบริษัท   (  ) มี   (  ) ไม่มี 

21. การขึ้นเงินเดือนรายป ี
      (  ) มี   (  ) ไม่มี 

22. โบนัส   (  ) มี   (  ) ไม่มี 

23. สวสัดิการเฉพาะตำแหน่ง (ถ้ามี)  
....................................................... 
....................................................... 
....................................................... 
....................................................... 
 
* กรณรีับคนพิการ 

24. สิ่งอำนวยความสะดวกที่จัดให ้
     สำหรับคนพิการ 
     (  ) ห้องน้ำ   (  ) ลิฟท์  
     (  ) ทางลาด  (  ) ท่ีจอดรถ 

 




