
ใบลงทะเบียน 

ทำบัตรประจำตวันายจาง / ตออายุบัตรประจำตวันายจาง 

A 
 
 

 

          เขียนท่ี                                                 . 

          วันท่ี         เดือน                   พ.ศ.            . 
 

  ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว (ตัวบรรจง)                                                                                                         .  
เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน 

อยูบานเลขท่ี                         หมู         ถนน                                                ตำบล/แขวง                                                       . 
อำเภอ/เขต                              จังหวัด                               รหัสไปรษณีย                        .เปนนายจาง/พนักงานของสถานประกอบการ 
ช่ือสถานประกอบการ                                                                                   ตำแหนง                                                          . 
ประเภทกิจการ                                                                                                                                                               . 

สำนักงานตั้งอยูเลขท่ี                         หมู         ถนน                                       ตำบล/แขวง                                                       . 
อำเภอ/เขต                                                 จังหวัด                                                รหัสไปรษณยี                                          . 
โทรศัพท                                โทรสาร                              E-mail                                                                                       . 

มีความประสงคขอ  ขอ 1 (     ) ลงทะเบียนทำบัตรประจำตัวนายจาง            ขอ 2 (     ) ตออายุบัตรประจำตัวนายจาง             

 ในการนี้ขาพเจาขอมอบอำนาจใหบุค คลตามที่ระบุชื่อและที่อยูขางลางนี้เปนผูรับมอบอำนาจโดยชอบดวยกฎหมายในการติดตอ 

ลงทะเบียนทำบัตรประจำตัวนายจาง หรือตออายุบัตรประจำตัวนายจาง จากสำนักงานจัดหางานจังหวัดลำปาง ไดแก 
 (1)  นาย/นาง/นางสาว                                                                          นามสกุล                                                                              . 

เลขบัตรประจำตัวประชาชน                                                                                           ตำแหนง                                                                          . 
ท่ีอยู                                                                                                                                                                             . 
 (2) นาย/นาง/นางสาว                                                                          นามสกุล                                                                              . 

เลขบัตรประจำตัวประชาชน                                                                                           ตำแหนง                                                                          . 
ท่ีอยู                                                                                                                                                                               
 (3) นาย/นาง/นางสาว                                                                          นามสกุล                                                                              . 

เลขบัตรประจำตัวประชาชน                                                                                           ตำแหนง                                                                          . 
ท่ีอยู                                                                                                                                                                               

พรอมคำขอน้ี ขาพเจาไดแนบหลักฐานตาง ๆ มาดวยแลว คือ 

  กรณีบุคคลธรรมดา   กรณีบุคคลธรรมดาท่ีประกอบกจิการ   กรณีนิติบุคคล 

1. บัตรประจำตัวประชาชน 

หมายเหตุ: กรณีมอบอำนาจ 

1. หนังสือมอบอำนาจติดอากรแสตมป  
    30 บาท 

2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของ              
   ผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ 

 

1. บัตรประจำตัวประชาชน 

2. สำเนาใบจดทะเบียนพาณิชยของ 
   กระทรวงพาณิชย 
หมายเหตุ: กรณีมอบอำนาจ 

1. หนังสือมอบอำนาจติดอากรแสตมป  
   30 บาท 

2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของ              
   ผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ 

1. สำเนาหนังสือรบัรองการจดทะเบียนบริษัท จำนวน 1 ชุด 
อายุไมเกิน 6 เดือน (กรณีท่ีมสีาขาแนบ ภ.พ.20 หรือ ใบ 
ร.ง.4 ท่ีตั้งโรงงาน) ทุกแผนตองประทับตรายางบริษัทและ
กรรมการเซ็นรับรอง 
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมีอำนาจลงนาม
ผูกพันนิติบุคคล 

หมายเหตุ: กรณีมอบอำนาจ 

1. หนังสือมอบอำนาจติดอากรแสตมป 30 บาท 

2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของ                   
   ผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ 

 ข าพเจ าขอร ับรองว าข อความข างต นเป นความจร ิงท ุกประการและย ินยอมให  เป ดเผยข อม ูลสถานประกอบการ  

เพ่ือประโยชนในการหาผูสมัครงาน 

          ลายมือช่ือ                                            นายจาง/กรรมการ       ลายมือช่ือ                                            ผูรับคำขอ 

                           (                                            )                      (                                            ) 

ประทับตราสำคัญของนิติบุคคล (ถาม)ี 

(ในกรณีที่ผูย่ืนคำขอเปนนิติบุคคลใหระบุช่ือนิติบุคคลและ 

ผูมีอำนาจทำการแทนนิติบุคคลน้ัน ๆ) 



(กรณีเปนนิติบุคคลใหระบุชื่อนิติบุคคลและผูมีอำนาจทำการแทนนิติบุคคลนั้นๆ) 

ประทับตราสำคัญของนิติบุคคล (ถามี) 

 

หนังสือมอบอำนาจ 

 

 

 

 

วันท่ี ............ เดือน .................................. พ.ศ. ................. 
 

   โดยหนังสือฉบับนี้ ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว                                                        
               

 สำนักงานตั้งอยูเลขท่ี/ท่ีอยู  ถนน    ตำบล/แขวง     

 อำเภอ/เขต    จังหวัด    ขอมอบอำนาจใหบุคคลตามชื่อและท่ีอยูดังนี้ 

1. นาย/นาง/นางสาว     นามสกุล     

เลขบัตรประจำตัวประชาชน      ตำแหนง      

อยูบานเลขท่ี             . 

2. นาย/นาง/นางสาว     นามสกุล     

เลขบัตรประจำตัวประชาชน      ตำแหนง      

อยูบานเลขท่ี              

3. นาย/นาง/นางสาว     นามสกุล     

เลขบัตรประจำตัวประชาชน      ตำแหนง      

อยูบานเลขท่ี              

  เปนผู รับมอบอำนาจโดยชอบดวยกฎหมายในการติดตอกับสำนักงานจัดหางานจังหวัดลำปางเพื่อแจง
ตำแหนงงานวางและคัดรายชื่อผูสมัครงาน/ทำบัตรประจำตัวนายจาง หรือตออายุบัตร 

  การใดท่ีผูรับมอบอำนาจไดกระทำในขอบเขตอำนาจท่ีไดมอบหมายขางตนใหถือเสมือนหนึ่งขาพเจาไดทำการ
ดวยตนเองและขาพเจายินดีรับผิดชอบทุกประการ เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสำคัญตอหนาพยานแลว 

 

        (ลงชื่อ)..................................................ผูมอบอำนาจ 

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

(ลงชื่อ)..................................................ผูรับมอบอำนาจ  (ลงชื่อ)..................................................ผูรับมอบอำนาจ 

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

(ลงชื่อ)..................................................ผูรับมอบอำนาจ 

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

(ลงชื่อ)..................................................พยาน   (ลงชื่อ)..................................................พยาน 

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

 

อากรแสตมป
30 บาท 



 

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   (  ) ไม่ระบ ุ

6. อาย ุ  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.......................   (  )        (  )        (  )           
15. คุณสมบตัิเฉพาะตำแหน่ง....................................................................... 
…………………………………………………………………………..……………………………
……………………………………………………………………………………………………….. 

16. วิธีการคัดเลือก 

      (  ) สัมภาษณ ์

      (  ) สอบข้อเขียน 

      (  ) สอบภาคปฏิบัต ิ

      (  ) อื่นๆ (ระบุ)....................................... 
........................................................................ 
........................................................................ 
………………………………….…….......……………….     
17. ระยะเวลาทดลองงาน  

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

18. สถานท่ีทำงาน    
      (  ) สำนักงานใหญ่ 
      (  ) สาขาต่างจังหวัด (ถ้ามี)..................... 
........................................................................ 
........................................................................ 
........................................................................ 
........................................................................ 
........................................................................ 
19. เงื่อนไขอื่นๆ (ถ้ามี).................................. 
........................................................................ 
………………………………….…….......………….…….     

20. ประกันสังคม (  ) มี   (  ) ไม่มี 
21. ชุดฟอร์มพนักงาน  
      (  ) มี   (  ) ไม่มี 
22. โบนัส (  ) มี   (  ) ไม่มี 
23. ที่พักบริษัท (  ) มี   (  ) ไม่มี 
24. การขึ้นเงินเดือนรายป ี

      (  ) มี   (  ) ไม่มี 
25. สวสัดิการเฉพาะตำแหน่ง (ถ้ามี)  
....................................................... 
....................................................... 
....................................................... 
.......................................................
.......................................................
.......................................................
....................................................... 
 

* กรณรีับคนพิการ 
26. สิ่งอำนวยความสะดวกที่จัดให ้

     สำหรับคนพิการ 
     (  ) ห้องน้ำ   (  ) ลิฟท์  
     (  ) ทางลาด  (  ) ท่ีจอดรถ 

 



 

 

- 2 - 
 

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   (  ) ไม่ระบ ุ

6. อาย ุ  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    
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