
ใบแจ้งต ำแหน่งงำนว่ำง 
 

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

รำยละเอียดต ำแหน่งงำน คุณสมบัติ เง่ือนไขแรงงำน สวัสดิกำร 
 ชื่อต ำแหน่งงำน.............................................................  
   จ านวน..........อัตรา  
   ค่าจ้าง ระหว่าง…............……บาท ถึง…............……บาท 
            ต่อ  (  ) ช่ัวโมง   (  ) วัน   (  ) เดือน 
   1. ประเภทคนหางาน       
       (  ) คนหางานทั่วไป  
       (  ) ผู้สูงอายุ (60 ปีข้ึนไป)    
       (  ) คนพิการ  ประเภทความพิการ (ระบุ)  
            (  ) ทางการมองเห็น       
            (  ) ทางการได้ยินหรือสือ่ความหมาย 
            (  ) ทางการเคลื่อนไหวหรือร่างกาย 
            (  ) ทางจิตใจหรือพฤติกรรม     (  ) ทางสติปัญญา         
            (  ) ทางการเรียนรู ้     (  ) ทางออทิสติก      
   2. ประเภทงาน  (  ) ประจ า    
                       (  ) ช่ัวคราว (ตามเงื่อนไขนายจ้าง)     
                       (  ) นักเรียน/นักศึกษา (Part Time) 
   3. วันท างาน  ตั้งแต่วัน...................ถึงวัน......................    
       เวลาท างาน  ตั้งแต่เวลา....................น. ถึง..................น. 
   4. ลักษณะงานท่ีต้องปฏิบัติ.......................................... 
.......................................................................................... 
.......................................................................................... 

5. เพศ   (  ) ชาย   (  ) หญิง   (  ) ไม่ระบุ 
6. อายุ   ระหว่าง....................ปี ถึง....................ป ี
7. ส่วนสูง   (  ) ไม่ระบุ     (  ) ระบุ ..................ซม. 
    น้ าหนัก  (  ) ไม่ระบุ     (  ) ระบุ ..................กก. 
8. วุฒิการศึกษาที่รับ................................................................................... 
    สาขาวิชา...............................................................เกรดเฉลี่ย................. 
9. สถานภาพสมรส   (  ) โสด   (  ) สมรส   (  ) อื่นๆ................................... 
10. สถานภาพทางทหาร (  ) พ้นภาระทางทหาร  (  ) ยังไม่เกณฑ์ทหาร 
11. ใบอนุญาตขับข่ียานพาหนะ  (  ) รถยนต์  (  ) รถจักรยานยนต์   
     (  ) อ่ืนๆ ระบุ......................................................................................... 
12. ประสบการณ์ในการท างาน.............................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. คุณสมบตัิเฉพาะต าแหน่ง....................................................................... 

16. วิธีการคัดเลือก 
      (  ) สัมภาษณ ์
      (  ) สอบข้อเขียน 
      (  ) สอบภาคปฏิบัต ิ
      (  ) อื่นๆ (ระบุ)....................................... 
........................................................................ 
........................................................................ 
………………………………….…….......……………….     
17. ระยะเวลาทดลองงาน  
     จ านวน....................................วัน/เดือน 
18. สถานท่ีท างาน    
      (  ) ส านักงานใหญ่ 
      (  ) สาขาต่างจังหวัด (ถ้ามี)..................... 
........................................................................ 
........................................................................ 
........................................................................ 
........................................................................ 
........................................................................ 
19. เงื่อนไขอื่นๆ (ถ้ามี).................................. 
........................................................................ 
....................................................................... 

20. ท่ีพักบริษัท   (  ) มี   (  ) ไม่มี 
21. การขึ้นเงินเดือนรายป ี
      (  ) มี   (  ) ไม่มี 
22. โบนัส   (  ) มี   (  ) ไม่มี 
23. สวัสดิการเฉพาะต าแหน่ง (ถ้ามี)  
....................................................... 
....................................................... 
....................................................... 
....................................................... 
 

* กรณรีับคนพิการ 

24. สิ่งอ านวยความสะดวกท่ีจัดให ้
     ส าหรับคนพิการ 
     (  ) ห้องน้ า   (  ) ลิฟท์  
     (  ) ทางลาด  (  ) ท่ีจอดรถ 
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รำยละเอียดต ำแหน่งงำน คุณสมบัติ เง่ือนไขแรงงำน สวัสดิกำร 

 ชื่อต ำแหน่งงำน.............................................................  

   จ านวน..........อัตรา  

   ค่าจ้าง ระหว่าง…............……บาท ถึง…............……บาท 
            ต่อ  (  ) ช่ัวโมง   (  ) วัน   (  ) เดือน 
   1. ประเภทคนหางาน       

       (  ) คนหางานทั่วไป  

       (  ) ผู้สูงอายุ (60 ปีข้ึนไป)    

       (  ) คนพิการ  ประเภทความพิการ (ระบุ)  
            (  ) ทางการมองเห็น       
            (  ) ทางการได้ยินหรือสือ่ความหมาย 
            (  ) ทางการเคลื่อนไหวหรือร่างกาย 
            (  ) ทางจิตใจหรือพฤติกรรม     (  ) ทางสติปัญญา         
            (  ) ทางการเรียนรู ้     (  ) ทางออทิสติก      

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

   3. วันท างาน  ตั้งแต่วัน...................ถึงวัน......................    

       เวลาท างาน  ตั้งแต่เวลา....................น. ถึง..................น. 

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

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

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

7. ส่วนสูง   (  ) ไม่ระบุ     (  ) ระบุ ..................ซม. 
    น้ าหนัก  (  ) ไม่ระบุ     (  ) ระบุ ..................กก. 

8. วุฒิการศึกษาที่รับ................................................................................... 
    สาขาวิชา...............................................................เกรดเฉลี่ย................. 

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

10. สถานภาพทางทหาร (  ) พ้นภาระทางทหาร  (  ) ยังไม่เกณฑ์ทหาร 

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

12. ประสบการณ์ในการท างาน.............................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. คุณสมบตัิเฉพาะต าแหน่ง....................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………….. 

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

17. ระยะเวลาทดลองงาน  

     จ านวน....................................วัน/เดือน 

18. สถานท่ีท างาน    
      (  ) ส านักงานใหญ่ 
      (  ) สาขาต่างจังหวัด (ถ้ามี)..................... 
........................................................................ 
........................................................................ 
........................................................................ 
........................................................................ 
........................................................................ 

19. เงื่อนไขอื่นๆ (ถ้ามี).................................. 
........................................................................ 
........................................................................ 
………………………………….…….......……………….   
………………………………….…….......………….…….  
………………………………….…….......………….…….    

20. ท่ีพักบริษัท   (  ) มี   (  ) ไม่มี 

21. การขึ้นเงินเดือนรายป ี
      (  ) มี   (  ) ไม่มี 

22. โบนัส   (  ) มี   (  ) ไม่มี 

23. สวัสดิการเฉพาะต าแหน่ง (ถ้ามี)  
....................................................... 
....................................................... 
....................................................... 
....................................................... 
 

* กรณรีับคนพิการ 

24. สิ่งอ านวยความสะดวกท่ีจัดให ้
     ส าหรับคนพิการ 
     (  ) ห้องน้ า   (  ) ลิฟท์  
     (  ) ทางลาด  (  ) ท่ีจอดรถ 
 

    หมำยเหตุ ... สอบถามเพ่ิมเติม โทรศัพท์ 0 5570 5023 – 4 ต่อ 13 , 25 
ส่งใบแจ้งต าแหน่งงานมายังโทรสารหมายเลข 0 5570 5025 หรือ E-mail : kpt@doe.go.th , kptdoe@gmail.com 

mailto:kpt@doe.go.th

