
 

ใบสมัครงาน 
Employment Application 

ชือ่-สกุล :  
First and Last name 
ตำแหน่งที่ต้องการสมัคร :  
Please indicate a position you are applying for 

ช่องทางติดต่อผู้สมัคร/ Applicant’s Contact Information 

ที่อยู่ปัจจุบัน  
Current Address 
อีเมล/ Email 

โทรศัพท์มือถือ/ Mobile. 
 

ประวัติส่วนบุคคล/ Personal Information 

วัน เดือน ปีเกิด      อายุ 
Date of Birth      Age 

สัญชาติ                ศาสนา 
Nationality      Religion 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน    บัตรหมดอายุ  
Identity Card No.     Expiration Date   

หมายเลขหนังสือเดินทาง      เล่มหมดอายุ  
Passport No.      Expiration Date   

ประเภทใบอนุญาตพำนักในสวิตเซอร์แลนด์ (หากมี)            วันหมดอายุ 
Type of Swiss residence permit (if any)     Expiration Date 

สถานภาพการสมรส         โสด        สมรส             หม้าย           หย่าร้าง 
Marital Status         Single        Married        Widowed        Divorced/ Separated 

ชื่อคู่สมรส        สัญชาติ 
Spouse’s Name       Nationality 

จำนวนบุตร/ Number of Children    คน  

กรณีเพศชาย โปรดระบุสถานภาพทางการทหาร/ Military Status 
         รอการเกณฑ์ทหาร  ผ่านการเกณฑ์ทหาร            ได้รับการยกเว้น 
         Not yet served            Served                            Exempted 



 
ประวัติการศึกษา/ Education 

ระดับการศึกษา 
Level 

สถาบันการศึกษา 
Institution 

สาขาวิชา 
Major 

มัธยมศึกษา 
Secondary 

  

ปวช. 
Vocational 

  

ปวท./ ปวส. 
Diploma 

  

ปริญญาตรี 
Bachelor’s Degree 

  

สูงกว่าปริญญาตรี 
Post-Graduate 

  

อ่ืน ๆ 
Others 

  

ทักษะทางด้านภาษา/ Language Skills 

ภาษา 
Language 

ฟัง-พูด/ 
Listening-Speaking 

อ่าน/ 
Reading 

เขียน/ 
Writing 

ดีมาก 
Excellent 

ดี 
Good 

พอใช ้
Fair 

ดีมาก 
Excellent 

ดี 
Good 

พอใช ้
Fair 

ดีมาก 
Excellent 

ดี 
Good 

พอใช ้
Fair 

ไทย/ Thai          
อังกฤษ/ English          
เยอรมัน/ German          
ฝรั่งเศส/ French          
อ่ืน ๆ/ Others 
โปรดระบุ/Please 
specify 
_____________ 

         

หมายเหตุ: โปรดแนบวุฒิบัตรด้านภาษา (หากมี) มาพร้อมกับใบสมัครของท่านดว้ย 
Remarks: Please submit your language skill certificate (if any) with this application.  

 



 

ทักษะอ่ืน ๆ/ Other Skills 

               ขับรถ   หมายเลขใบขับขี่    บัตรหมดอายุ 
               Driving  Driving License No.    Expiration Date 

              คอมพิวเตอร์  โปรดระบุ 
        Computer           Please provide details 
 

ประสบการณ์ทำงาน เรียงลำดับก่อน - หลัง/ Work Experience in Chronological Order 

1.  หน่วยงาน  
    Name of the Organization 

    ประเภทหน่วยงาน/ Type of Business   

    ที่อยู่/ Address  

    หมายเลขโทรศัพท์/ Phone No.  

    ตำแหน่งและลักษณะงานที่รับผิดชอบโดยสังเขป/ Responsibility  

     

    ระยะเวลาทำงาน/ Employment Period  

    ตำแหน่งงานแรกเข้า/ First Position  

    ตำแหน่งงานสุดท้าย/ Last Position  

2.  หน่วยงาน  
    Name of the Organization 

    ประเภทหน่วยงาน/ Type of Business   

    ที่อยู่/ Address  

    หมายเลขโทรศัพท์/ Phone No.  

    ตำแหน่งและลักษณะงานที่รับผิดชอบโดยสังเขป/ Responsibility  

     

    ระยะเวลาทำงาน/ Employment Period  

    ตำแหน่งงานแรกเข้า/ First Position  



    ตำแหน่งงานสุดท้าย/ Last Position  

3.  หน่วยงาน  
    Name of the Organization 

    ประเภทหน่วยงาน/ Type of Business   

    ที่อยู่/ Address  

    หมายเลขโทรศัพท์/ Phone No.  

    ตำแหน่งและลักษณะงานที่รับผิดชอบโดยสังเขป/ Responsibility  

     

    ระยะเวลาทำงาน/ Employment Period  

    ตำแหน่งงานแรกเข้า/ First Position  

    ตำแหน่งงานสุดท้าย/ Last Position  

โปรดระบุข้อดีและข้อด้อยของท่าน/ Please describe your strength(s) and shortcoming(s) 

ข้อดี/strengths 

 1. 

 2.  

 3.  

ข้อด้อย/ shortcomings 

 1.  

 2. 

 3.  

หากท่านได้รับคัดเลือกให้ทำงาน ท่านคิดว่าสิ่งใดจะเป็นความท้าทายท่ีสุดในการทำงานที่สถานเอกอัครราชทูต 
ณ กรุงเบิร์น เพราะเหตุใด 



If you are selected to work at the Royal Thai Embassy in Bern, what do you think would 
be the most challenging aspect for you, and why? 

 

ท่านคิดว่าเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานด้านกงสุลควรมีคุณสมบัติอย่างไร เพราะเหตุใด 
In your opinion, what qualifications should a consular staff have, and why? 

 

งานอดิเรก 
Hobbies 

 

โปรดระบุชื่อ อาชีพ ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ของบุคคลอ้างอิง (ไม่ใช่ญาติ) จำนวน 3 คน ทีคุ่้นเคยและรู้จักตัวท่านดี 

Please provide the names, occupations, and phone numbers of reference persons (other than 
relatives. 

1.  

2.  

3.   

ท่านทราบข่าวการรับสมัครนี้จากช่องทางใด  
How did you learn about this job opportunity?  

ท่านมีข้อจำกัดด้านสุขภาพที่อาจส่งผลต่อการปฏิบัติงานที่สถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงเบิร์น หรือไม่  
Do you have any health-related conditions which might affect your ability to work at the 
Royal Thai Embassy in Bern?  

ท่านเคยสมัครงานกับสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงเบิร์น หรือไม่         เคย         ไม่เคย 
Have you ever applied for employment with us before?                  Yes          No 

ถ้าเคย เม่ือไหร่?   และตำแหน่งใด?  
If yes, when did you apply, and for what position? 
 



 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความข้างต้นทั้งหมดเป็นความจริงทุกประการ ทั้งนี้ หากหลังจากได้รับ            
การคัดเลือกเข้าทำงานแล้วปรากฏว่า ข้อความ ข้อมูล หรือรายละเอียดอ่ืนใดที่ให้ไว้ประกอบใบสมัครนี้              
หรือระหว่างการสอบสัมภาษณ์ไม่เป็นความจริง สถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงเบิร์น มีสิทธิ์จะพิจารณายกเลิก
การจ้างงานข้าพเจ้าได้โดยไม่ต้องจ่ายเงินชดเชยหรือค่าเสียหายใด ๆ ท้ังสิ้น 

I hereby certify that all the information provided in this application is true. If any 
information is found to be false after employment, the Royal Thai Embassy in Bern 
reserves the right to terminate my employment without compensation or severance pay. 
 
      ลงช่ือ / Signature  

              (    ) 
วันที่ / Date  
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