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                  (๑๒) ไม่เป็นกรรมการพรรคการเมือง หรือเจ้าหน้าที่ในพรรคการเมือง   
  ๑.๒  คุณสมบัติเฉพาะต าแหน่ง 
  ๑.2.1 ส ำเร็จกำรศึกษำไม่ต่ ำกว่ำระดับปริญญำโท จำกสถำบันกำรศึกษำที่ส ำนักงำน
คณะกรรมกำรข้ำรำชกำรพลเรือน (ก.พ.) รับรองคุณวุฒิทั้งในประเทศ และต่ำงประเทศ  
  1.๒.2  กรณีเป็นบุคลากรภายใน ต้องด ารงต าแหน่งไม่ต่ ากว่าผู้อ านวยการส านัก/กอง/กองวิชา 
ในสถาบันการบินพลเรือนมาแล้วเป็นเวลำไม่น้อยกว่ำ ๕ ป ีจนถึงวันประกำศรับสมัคร 
  1.2.๓. กรณีเป็นบุคคลภำยนอก ต้องเป็นผู้มีควำมรู้ ควำมสำมำรถ มีประสบกำรณ์ ดังนี้  
   (๑) กรณีท่ีเป็น หรือเคยเป็น ข้ำรำชกำร หรือเป็น หรือเคยเป็นเจ้ำหน้ำที่ หรือ
พนักงำนของหน่วยงำนของรัฐ ที่เป็นนิติบุคคล ต้องด ำรงต ำแหน่งไม่ต่ ำกว่ำระดับอ ำนวยกำรสูง หรือเทียบเท่ำ หรือ
ระดับเชี่ยวชำญไม่น้อยกว่ำ ๕ ปี  
            (๒) กรณีที่เป็น หรือเคยเป็นบุคลำกรในสถำบันกำรศึกษำ ต้องด ำรงต ำแหน่งไม่ต่ ำ
กว่ำระดับรองคณบดี หรือผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ไม่น้อยกว่ำ ๒ ปี 
            (3) กรณีที่เป็นหรือเคยเป็นเจ้าหน้าที่หรือพนักงานของหน่วยงานเอกชนต้องเป็น
นิติบุคคลที่มีรายได้  ไม่น้อยกว่า 300 ล้านบาทต่อปี โดยจะต้องมีประสบการณ์ในการก ากับดูแลโครงการวิจัย และ/
หรือ การบริหารโครงการที่มีงบประมาณรวมกันไม่น้อยกว่า 10 ล้านบาทต่อปี 
 
 ๒. การรับสมัคร และเงื่อนไขในการรับสมัคร 
    ๒.๑ รับสมัครตั้งแต่วันที่ 9 ตุลาคม 2566  ถึงวันที่ ๒๐ ตุลาคม ๒๕๖๖ 

     ๒.๒  ผู้สนใจสำมำรถดำวน์โหลดแบบฟอร์มใบสมัคร และศึกษำรำยละเอียดได้ทำงเว็บไซต์ของสถำบัน
กำรบินพลเรือน https://www.catc.or.th หรือขอรับแบบฟอร์มใบสมัคร และสอบถำมรำยละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่ ส ำนักงำน
ทรัพยำกรบุคคล สถำบันกำรบินพลเรือน หมำยเลขโทรศัพท์ ๐ ๒๒๗๒ ๕๗๔๑ ต่อ ๒๐๑5 หรือ ๐ ๒๒๗๒ ๕๒๘๗         
โดยสำมำรถส่งเอกสำรและหลักฐำนประกอบกำรสมัครเข้ำรับกำรคัดเลือกด้วยวิธีกำร ดังนี้  
     ๒.๒.๑  สมัครด้วยตนเอง หรือให้ผู้ อ่ืนด ำเนินกำรแทน โดยมีหนังสือมอบอ ำนำจ  
พร้อมน ำส่งใบสมัคร และหลักฐำนประกอบกำรสมัคร รับสมัครในวันและเวลำท ำกำร ระหว่ำงเวลำ ๐๘.๓๐ น. – 
๑๖.๐๐ น. ที่ส ำนักงำนทรัพยำกรบุคคล ชั้น ๑๖ อำคำรศูนย์พัฒนำบุคลำกรด้ำนกำรบิน สถำบันกำรบินพลเรือน 
กรุงเทพมหำนคร 
     ๒.๒.๒ ส่งเอกสำรกำรสมัครทำงไปรษณีย์ลงทะเบียน (EMS) ปกปิด และวงเล็บมุมซองว่ำ 
“เอกสารการสมัครเข้ารับการคัดเลือกต าแหน่ง รองผู้ว่าการฝ่ายวิชาการ” ส่งถึง ส ำนักงำนทรัพยำกรบุคคล 

สถำบันกำรบินพลเรือน เลขที่ ๑๐๓๒/๓๕๕  ถนนพหลโยธิน แขวงจอมพล เขตจตุจักร กรุงเทพมหำนคร ๑๐๙๐๐        
สถำบันกำรบินพลเรือน จะถือวันที่ที่ท ำกำรไปรษณีย์ต้นทำงประทับตรำรับจดหมำยของผู้สมัครเป็นส ำคัญ ใบสมัคร และเอกสำร
หลักฐำนต่ำงๆ  ที่ประทับตรำกำรส่งภำยหลังวันที่ ๒๐ ตุลำคม ๒๕๖๖ จะไม่รับสมัคร 
  ๒.๓  ผู้สมัครจะต้องรับผิดชอบในกำรตรวจสอบ และรับรองตนเองว่ำเป็นผู้มีคุณสมบัติตรง
ตำมประกำศรับสมัคร และต้องกรอกรำยละเอียดต่ำงๆ ให้ถูกต้องตำมควำมเป็นจริง ในกรณีที่มีควำมผิดพลำดอัน
เกิดจำกผู้สมัคร หรือตรวจพบว่ำเอกสำรหลักฐำนซึ่งผู้สมัครน ำมำยื่นนั้นเป็นเท็จ หรือไม่เป็นไปตำมประกำศรับ
สมัครจะถือว่ำผู้สมัครเป็นผู้ขำดคุณสมบัติในกำรสมัครครั้งนี้มำตั้งแต่ต้น ทั้งนี้ผู้สมัครยินดีสละสิทธิ์และยินยอมให้
สถำบันฯ เลิกจ้ำง ปลด จำกกำรเป็นพนักงำนของสถำบันฯ โดยปรำศจำกเหตุผลหรือโต้แย้งใดๆ ทั ้งสิ ้น          
และสถำบันฯ ไม่ต้องจ่ำยค่ำชดเชย หรือค่ำเสียหำยใดๆ อันเนื่องจำกกำรเลิกจ้ำงในกรณีดังกล่ำว 

                                                                         /๒.๔ เอกสำร ..... 
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  ๒.๔ เอกสำรและหลักฐำนประกอบกำรรับสมัคร (ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้องทุกแผ่น) 
   ๒.๔.๑ ใบสมัครตามแบบฟอร์มที่ก าหนด พร้อมติดรูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวก และ
ไม่ใส่แว่นตาด า ขนาด ๑ นิ้ว (ถา่ยไม่เกิน ๖ เดือน) 
   ๒.๔.๒  ประวัติของผู้สมัคร (Curriculum Vitae : CV) และเอกสารหลักฐานที่แสดงถึง
ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ท างาน และผลงานที่ประสบความส าเร็จเป็นรูปธรรมด้านต่างๆ และเป็นประโยชน์ต่อ
สถาบันการบินพลเรือน  
   ๒.๔.๓  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
   ๒.๔.๔  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
   ๒.๔.๕  ส าเนาหลักฐานแสดงคุณวุฒิการศึกษา 
   ๒.๔.๖   ส าเนาหลักฐานอ่ืน เช่น ทะเบียนสมรส หนังสือส าคัญการเปลี่ยนชื่อตัว หรือชื่อสกุล (ถ้ามี) 
   ๒.๔.๗    หนังสือรับรองการด ารงต าแหน่งจากหน่วยงานต้นสังกัด พร้อมผังโครงสร้างองค์กรแสดง
ต าแหน่งในขณะที่ด ารงต าแหน่ง และ/หรือ เอกสารหลักฐานอ่ืนเพ่ือแสดงคุณสมบัติโดยต้องระบุต าแหน่ง และระยะเวลาการท างานใน
หน่วยงานให้ชัดเจนว่าตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ในข้อ ๑.๒.๒ และ ๑.๒.๓ 
  ๒.๔.๘ ใบรับรองแพทย์จากสถานพยาบาล หรือโรงพยาบาลที่ทางราชการรับรอง  ซึ่งออกให้ไม่เกิน  
๑ เดือน นับตั้งแต่วันที่ยื่นใบสมัคร  (ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม)  
  ๒.๔.๙ หนังสือยินยอมให้ตรวจประวัติบุคคลของกองทะเบียนประวัติอาชญากร ส านักงานต ารวจ
แห่งชาติ ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด และส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง (ยกเว้น กรณีผู้สมัครเป็นบุคลากร
ภายใน) 
  ๒.๔.๑๐ หนังสือยินยอมให้ตรวจข้อมูลการเป็นกรรมการ หุ้นส่วน หรือผู้ถือหุ้น ของนิติ
บุคคล กรมพัฒนาธุรกิจการค้า กระทรวงพาณิชย์ ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด และส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง (ยกเว้น กรณีผู้สมัครเป็นบุคลากรภายใน) 
          ๒.๔.๑๑ หนังสือให้ความยินยอมในการเปิดเผย เก็บรวบรวม ใช้ และ/หรือเปิดเผย
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สมัคร  
      ๒.๔.๑๒ ใบรับรองคุณสมบัติตนเอง ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด 

 ทั้งนี้ ให้ผู้สมัครจัดท าเอกสาร และหลักฐานการสมัครในข้อ ๒.๔.๑ – ๒.๔.๑๒ เป็นชุดต้นฉบับจ านวน      
๑ ชุด พร้อมลงลายมือชื่อรับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารให้ครบถ้วนทุกแผ่น และจัดท าส าเนาของเอกสารและหลักฐานการ
สมัครดังกล่าวอีกจ านวน ๓ ชุด ทั้งนี้ กรณีเอกสารฉบับใดไม่มีการลงนามรับรองส าเนาของผู้สมัคร คณะอนุกรรมการคัดเลือกฯ 
จะไม่ถือเป็นเอกสารหลักฐานส าหรับการยื่นสมัครในครั้งนี้ 
 ๓.  วิธีการพิจารณา 

     ๓.1 คณะอนุกรรมกำรคัดเลือกฯ สงวนสิทธิ์ที่จะพิจำรณำคุณสมบัติของผู้สมัครตำมประกำศฯ 

จำกใบสมัครและเอกสารประกอบการสมัครที่ครบถ้วนเท่านั้น หากผู้สมัครรายใดน าส่งเอกสารไม่ถูกต้อง หรือไม่
ครบถ้วน ตามที่ประกาศฯ ก าหนดไว้ จะถือว่าเป็นผู้ขาดคุณสมบัติ ซึ่งคณะอนุกรรมการคัดเลือกฯ  จะไม่พิจารณา
และค าวินิจฉัยชี้ขาดของคณะอนุกรรมการคัดเลือกฯ ให้ถือเป็นที่สุด  
     ๓.2 เมื่อคณะอนุกรรมการคัดเลือกฯ ได้พิจารณาผู้สมัครที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตำม
ประกำศฯ จำกใบสมัคร และเอกสารประกอบการสมัครที่ครบถ้วนแล้ว คณะอนุกรรมการคัดเลือกฯ จะประกาศรายชื่อ 
 

                                                                                                                                        /ผู้มีสิทธิ์…… 
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ผู้มีสิทธิ์เพ่ือเข้ารับการสัมภาษณแ์ละแสดงวิสัยทัศน์ พร้อมแจ้งก าหนดวัน เวลา และสถานที่ โดยจะประกาศให้ทราบทาง 
เว็บไซต์ของสถาบันการบินพลเรือน  https://www.catc.or.th ทั้งนี้ ผู้ไม่มาสัมภาษณ์และเข้าแสดงวิสัยทัศน์ตาม
ก าหนดดังกล่าว จะถือว่าสละสิทธิ์  
     ๓.๓ กรณีไม่มีผู้ใดผ่านเกณฑ์การคัดเลือก คณะอนุกรรมการคัดเลือกฯ จะด าเนินการรับสมัคร
ใหม่  หรือ ด าเนินการโดยวิธีการอ่ืน  โดยผู้สมัครไม่สามารถเรียกร้องค่าเสียหายใด ๆ ได้ 
        ๓.๔ คณะอนุกรรมการคัดเลือกฯ จะพิจารณาตัดสิทธิ์ผู้สมัครออกจากกระบวนการคัดเลือก 
หากปรากฏภายหลังว่า ผู้สมัครรายใดมีคุณสมบัติไม่ตรงตามที่ก าหนดหรือปรากฏข้อเท็จจริงไม่ตรงตามที่ได้รับรองไว้ หรือ
ปกปิดข้อเท็จจริงซึ่งควรแจ้งให้ทราบ และให้ถือว่าค าวินิจฉัยชี้ขาดของคณะอนุกรรมการคัดเลือกฯ เป็นที่สุด 

 ๔. อัตราเงินเดือน  
   ผู้ที่ได้รับการคัดเลือกเพื่อแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งรองผู้ว่าการฝ่ายวิชาการ จะได้รับอัตราเงินเดือน
ตามข้อบังคับสถาบันการบินพลเรือน ว่าด้วย การก าหนดต าแหน่ง ระดับช้ันงาน อัตราเงินเดือน และอัตราเงินเดือน
แรกบรรจุของพนักงาน พ.ศ. 2566 

      
 ประกาศ   ณ  วนัที่            กันยายน  พ.ศ.  2566 
 
 

       
                                                            (ดร.นภดล  วณิชวรนันท)์ 
                                      กรรมการผูท้รงคุณวุฒิ 

                ประธานอนุกรรมการฯ 
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ส ำหรับเจำ้หน้ำที ่ เอกสำรประกอบกำรรับสมัคร (พร้อมรับรองส ำเนำถกูต้อง)      วันที่สมัคร Apply Date  …………/………..……/……………..

 1.ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน
 2.ส ำเนำทะเบียนบ้ำน ต ำแหน่งที่สมัคร Position Applied

 3.ส ำเนำหลักฐำนแสดงวุฒิกำรศึกษำ ………………………………………………….

 4.ส ำเนำหนังสือรับรองกำรท ำงำน เงินเดือนที่ต้องกำร Expected Salary

 5.ส ำเนำหลักฐำนกำรผ่ำนกำรเกณฑ์ทหำร …………………………………………………..

 6.หลักฐำนอื่น เช่น ใบเปล่ียนชื่อ ,ใบส ำคัญกำรสมรส เป็นต้น
 7.รูปถำ่ยหน้ำตรงไม่สวมหมวก และไม่ใส่แว่นตำด ำถำ่ยมำแล้วไม่เกนิ 1 ปี ขนำด 1×1.5 นิ้ว จ ำนวน 1 รูป

ชื่อ - นำมสกลุ นำย/นำง/นำงสำว/อื่น ๆ (โปรดระบุ) ........................................................................... ชื่อเล่น .........................................................

First Name - Middle Name - Last name Mr./Mrs./Miss/Other…………………….…………………… Nickname .……………………………………..

 ชำย Male      หญิง Female                        โสด Single   สมรส Married   หยำ่ Divorced  หม้ำย Widow

ที่อยูต่ำมทะเบียนบ้ำน Registration Address .............................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................  เบอร์โทรศัพท์ Telephone ……...….............................

ที่อยูป่ัจจบุัน Present Address ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………....……. เบอร์โทรศัพท์ Telephone .............................................. E-mail …………………………………………..

วัน/เดือน/ปี พ.ศ.เกดิ Date of Birth ………………….………  อำย ุAge ……. ส่วนสูง Height …….. ซ.ม. Cms. น้ ำหนัก Weight ........ กก. Kgs. 

กำรรับรำชกำรทหำร Military Service 

 เกณฑ์แล้ว Complete      จะเกณฑ์ในปี พ.ศ. Will Enlist In Year ………..      ได้รับกำรยกเว้น Exempted

บัตรประจ ำตัวประชำชนเลขที่ Identification No. ………………………………………...…………………….………………………………..

ชื่อ - นำมสกลุ บิดำ Father's name ………………………………………………………………………………….. อำย ุAge ………………………… ปี  Year 

ชื่อ - นำมสกลุ มำรดำ Mother's name ……………………………..……………………………………………….. อำย ุAge ………………………… ปี  Year 
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ใบสมัครงำน
Application Form

ประวัตสิ่วนตวั Personal Details

 เลขที่สมัคร No. …...………

ลงชื่อเจ้ำหน้ำที่ …………...……………………

รูปถำ่ย  ขนำด 1 นิ้ว 
Photo 1"
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ตัวอยำ่ง วุฒิกำรศึกษำ เช่น วิทยำศำสตรบัณฑิต /วิทยำศำสตรมหำบัณฑิต/ บริหำรธุรกจิบัณฑิต / บริหำรธุรกจิมหำบัณฑิต  เป็นต้น

    คณะ    
   Faculty

       สำขำวิชำ      
     Major  Course

   วุฒิกำรศึกษำ 
Educational 

Qualification

ระยะเวลำ 
ต้ังแต่-ถงึ 
From-To

  เกรดเฉล่ีย
    G.P.A.

ภำษำไทย Thai…………… ค ำ/นำที Wpm.  ภำษำอังกฤษ English ......................... ค ำ/นำที Wpm.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

อื่น ๆ Other …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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อื่น ๆ  Other

อนุปริญญำ/ปวส. 

Diploma/High Vocational

           ปริญญำตรี             
Bachelor Degrees

             ปริญญำโท           
 Master Degrees

           ปริญญำเอก           
Doctor Degrees

     พิมพ์ดีด Typing Speed            

คอมพิวเตอร์ Computer

ควำมสำมำรถพิเศษ Talent

ควำมสำมำรถด้ำนอ่ืน ๆ Career Qualification

      ประวัติกำรศึกษำ        
Education Background

                  สถำนศึกษำ            
 Name of Institute

ประถมศึกษำ Primary

มัธยมศึกษำตอนต้น Secondary

 มัธยมศึกษำตอนปลำย/ปวช.  

High School/Vocational
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ดีมาก 
Fluent

ดี 
Good

พอใช้
 Fair

ออ่น 
Poor

ดีมาก 
Fluent

ดี 
Good

พอใช ้
Fair

ออ่น
 Poor

ดีมาก 
Fluent

ดี 
Good

พอใช้
 Fair

ออ่น 
Poor

ดีมาก
Fluent

ดี 
Good

พอใช้
 Fair

ออ่น 
Poor

ไทย Thai

องักฤษ English

จนี Chinese

อื่น ๆ Other  

 …………………. 

………………………
………………………
………………..

ล าดับที่ No.
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ฟงั Listening

                  .....……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

จดุแขง็/จดุอ่อนของคุณคืออะไร ? What are your strengths /weaknesses ?

เหตผุลของการสมคัรงานในต าแหน่งน้ี ? Why are you interested in this position ?

                 ………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

   กรุณาท าเคร่ืองหมาย Mark with and / ลงใน In 

ชื่อหวัขอ้ Subject สถาบนัฝึกอบรม Institute ระยะเวลา Duration

การฝึกอบรม Traning Course

ความสามารถดา้นภาษา Language Ability

ภาษา 
Language

พดู Speaking อา่น Reading เขยีน Writing
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…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

จาก From ถึง To

เร่ิมต้น 
Starting

สุดทา้ย 
Last

เร่ิมต้น 
Starting

สุดทา้ย 
Last
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เงินเดือน Salary เหตุผลที่ออก 
Reason for 

Leaving

                                                     ประวัตกิารท างาน Working Experience                                                          

เริ่มตน้ดว้ยต าแหน่งปจัจบุนัหรือลา่สดุ  ตามดว้ยต าแหน่งที่เคยผ่านมาแลว้ Start with your work present and back position.

ท าไมคุณถึงอยากท างานกับเรา ? Why do you want to work with us ?

ระยะเวลาท างาน Period หนว่ยงานและสถานที่ต้ัง 
Employer's Name & 

Location

ประเภทธุรกจิ 
Business

ต าแหนง่ Position
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1.ทา่นเคยผ่าตัดหรือปว่ยหนกัเปน็โรคติดต่อร้ายแรงในระยะ 5 ปมีานี้หรือไม่
Have you ever been seriously ill or contracted with contagious disease last 5 years ago ?

  เคย Yes โปรดระบชุื่อโรค Please fully explain ……………………………………………………………
2.ทา่นเคยใหถู้กออกจากงานหรือไม ่Have you ever been dismissed by your previous employer (s) ?

  เคย Yes โปรดระบ ุPlease indicate ……………………………...……………………………………………
3.ทา่นเคยถูกด าเนนิคดีตามกฎหมายหรือไม ่Have you ever been convicted for a criminal charge ?

  เคย Yes โปรดระบ ุPlease indicate ……………………………...……………………………………………
4.ทา่นเคยสมคัรงานกบัสถาบนัการบนิพลเรือนแหง่นี้มากอ่นหรือไม ่Have you ever applied for employment with us before ?

  เคย Yes เมื่อใด/ต าแหนง่ใด When/Position  ……………………………...………………………………
5.บคุคลที่ทา่นรู้จัก ที่ท างานอยู่กบัสถาบนัการบนิพลเรือน Person whom you know & works with us

 ชื่อ - สกลุ Name - Surname ……………………………...…………………………..  ต าแหนง่ Position ……………………………..…………………………..

ความสัมพนัธ์ Relation with you ……………………………………………………………………..

6.หากได้รับการคัดเลือก ทา่นสามารถเร่ิมงานได้เมื่อใด When can you start working with us if employed ?...............................................

7.ทา่นทราบข่าวการรับสมคัรงานนี้จากช่องทางใด How did you know of job vacancies here ?

 ส่ือออนไลน ์Internet    หนงัสือพมิพ ์Newspaper  เพื่อน Friend   อื่น ๆ Other………………………………………………………….

บคุคลที่รู้จักทา่นดี ต้องไมใ่ช่ญาติและหรือเปน็พนกังาน ลูกจ้างของสถาบนัฯ Two persons - not relatives and our employees.

1.ชื่อ-นามสกลุ Name - Surname …………………………………………… อายุ Age …… ป ีYear เบอร์โทรศัพท ์Telephone …………...………….

ที่อยู/่สถานที่ท างาน Address/Office Address ……………………………………….………………………………………………………………………………….

………………………………………………………….  อาชีพ/ต าแหนง่ Occupation/Position ………………………………………………………………………
2.ชื่อ-นามสกลุ Name-Surname ................................................................. อายุ Age ……. ป ีYear เบอร์โทรศัพท ์Telephone ….………….……..

ที่อยู/่สถานที่ท างาน Address/Office Address …………………………………………………………………………………………………………………………….

…………..……………………………………………….  อาชีพ/ต าแหนง่ Occupation/Position ………………………………………………………………………
ท่านอนุญาตให้สถาบันฯ สอบถามไปยังนายจ้างปัจจุบันและนายจ้างเดิมของท่านได้หรือไม่ ? May we contact your present & past employer ?

 ไมไ่ด้ No

 ได้ Yes  โปรดระบ ุPlease specify

ชื่อ-นามสกลุ Name-Surname ............................................................ อายุ Age ……. ป ีYear เบอร์โทรศัพท ์Telephone …………………………..

ที่อยู/่สถานที่ท างาน Address/Office Address …………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………….  อาชีพ/ต าแหนง่ Occupation/Position …………………………………………………………………
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บคุคลอ้างอิง References

 ไมเ่คย No

 ไมเ่คย No

 ไมเ่คย No

 ไมเ่คย No

 เรื่องอ่ืน ๆ Other
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เอกสารการสมคัรงานของทา่น ทางสถาบนัการบนิพลเรือนจะใช้ส าหรับหว้งระยะเวลาในการเปดิรับสมคัรเทา่นั้น
 ข้าพเจ้าขอยืนยันว่ารายละเอยีดทั้งหมดที่ข้าพเจ้าได้ใหไ้ว้ในใบสมคัรฉบบันี้เปน็ความจริงทกุประการ ข้าพเจ้ายินยอมใหส้ถาบนัฯ ตรวจสอบ

ประวัติ ทั้งจากบคุคลอา้งองิและอื่นๆ ซ่ึงรวมถึงประวัติอาชญากรรม ประวัติด้านสุขภาพทั้งทางกายและจิตเวช ข้าพเจ้าเข้าใจและยอมรับว่าหลัง
จากการจ้างงานแล้วหากพบข้อมลูที่ข้าพเจ้าใหไ้ว้ ในใบสมคัรนี้ผิดจากความเปน็จริง ข้าพเจ้ายินดีใหส้ถาบนัฯ เลิกจ้าง ปลดจากการเปน็พนกังาน
ของสถาบนัฯ โดยปราศจากเหตุผลใด ๆ ทั้งส้ิน และสถาบนัฯ ไมต้่องจ่ายค่าชดเชยหรือค่าเสียหายใด ๆ อนัเนื่องจากการเลิกจ้างในกรณีดังกล่าว
          I declare that the information given in this application form is correct and true the best of my knowledge. With my

consent the Civil Aviation Training Center,Thailand is permitted to check my background from any sources or reference,

which includes criminal related, health and mental records. I have not willfully suppressed any facts. I fully understand

and accept that if any time after employment, it is found that a false declaration has been made in my applicatio, the

Civil Aviation Training Center, Thailand is not required to pay the severance pay and any kinds of compensation to me

under such a condition.

ลงชื่อ Signature ………………………………………………………………………
(.....................................................................................)

              วันที่ Date ……………………………………………………...………..
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หนังสือให้ความยนิยอมให้ตรวจประวัติบคุคล 

 

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

 

เรียน  ผู้บังคับการกองทะเบียนประวัติอาชญากร 

 

 ข้าพเจ้า............................................................................................................ .........................
เลขประจ าตัวประชาชน..........................................................อยู่บ้านเลขท่ี......................................หมู่ที่............
ซอย.......................................ถนน.......................................................ต าบล/แขวง........................................... ..
อ าเภอ/เขต..................................................จังหวดั..........................................  โทรศัพท์.................................... 
ขอยินยอมให้ สถาบันการบินพลเรือน รัฐวิสาหกิจในสังกัดกระทรวงคมนาคม ส านักงานตั้งอยู่ที่ 1032/355 
ถนนพหลโยธิน แขวงจอมพล เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร 10900 ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ข้าพเจ้าได้สมัครงาน
มีสิทธิ์ในการด าเนินการใด ๆ ในการตรวจสอบประวัติของข้าพเจ้ากับกองทะเบียนประวัติอาชญากรโดยไม่มี
เงื่อนไขใด ๆ ทั้งสิ้น 

 

ลงชื่อ...............................................................ผู้ให้ความยินยอม                                                                                     
                                          (...............................................................) 

      

 

หมายเหตุ  กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบทุกช่อง  และแนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมรับรอง
ส าเนาถูกต้องด้วยปากกาสีน้ าเงินเท่านั้น 



 

หนังสือยินยอมให้ตรวจข้อมูล 

การเป็นกรรมการ  หุ้นส่วน  หรือผู้ถือหุ้น ของนิติบุคคล กรมพัฒนาธุรกิจการค้า กระทรวงพาณิชย์ 
 

                               เขียนที่ สถาบันการบินพลเรือน 

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

เรียน  ผู้อ านวยการกองข้อมูลธุรกิจ กรมพัฒนาธุรกิจการค้า กระทรวงพาณิชย์ 
 

 ข้าพเจ้า.................................................................................................. ...................................
เลขประจ าตัวประชาชน..........................................................อยู่บ้านเลขท่ี................................... ...หมู่ที่............
ซอย.......................................ถนน............................. ..........................ต าบล/แขวง.............................................
อ าเภอ/เขต..................................................จังหวดั.......................................... โทรศัพท์........ ............................ 
ขอยินยอมให้ สถาบันการบินพลเรือน รัฐวิสาหกิจในสังกัดกระทรวงคมนาคม ส านักงานตั้งอยู่ที่ 1032/355 
ถนนพหลโยธิน แขวงจอมพล เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร 10900 ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ข้าพเจ้าได้สมัครงาน
มีสิทธิ์ในการด าเนินการใด ๆ ในการตรวจสอบคุณสมบัติของข้าพเจ้ากับกรมพัฒนาธุรกิจการค้า กระทรวงพาณิชย์ 
โดยไม่มีเงื่อนไขใด ๆ ทั้งสิ้น 

 

ลงชื่อ...............................................................ผู้ให้ความยินยอม                                                                                     
                                          (...............................................................) 

      

 

หมายเหตุ  กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบทุกช่อง  และแนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมรับรอง
ส าเนาถูกต้องด้วยปากกาสีน้ าเงินเท่านั้น 

 



 

หนังสือให้ความยินยอมในการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ข้าพเจ้า..................................................................................................................... ..............................
เลขประจ าตัวประชาชน..........................................................อยู่บ้านเลขท่ี......................................หมู่ที่............
ซอย.......................................ถนน.......................................................ต าบล/แขวง........................................... ..
อ าเภอ/เขต..................................................จงัหวดั.......................................... โทรศัพท์.................................... 
เป็นผู้สมัครเพ่ือคัดเลือกเข้าด ารงต าแหน่งรองผู้ว่าการฝ่ายวิชาการ สถาบันการบินพลเรือน ยินยอมให้สถาบัน
การบินพลเรือนด าเนินการ ดังนี้ 

1. ยินยอมให้สถาบันการบินพลเรือนใช้ข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคล และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า  
ซึ่งอยู่ในความครอบครองหรือควบคุมของส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ หน่วยงานของรัฐ หน่วยงานเอกชน หรือบุคคลอ่ืน 
เพ่ือประโยชน์ในการตรวจสอบคุณสมบัติในการสมัครเพ่ือคัดเลือกเข้าด ารงต าแหน่งรองผู้ว่าการฝ่ายวิชาการ สถาบัน
การบินพลเรือนและพิจารณาคัดเลือกเพ่ือเข้าด ารงต าแหน่งรองผู้ว่าการฝ่ายวิชาการ สถาบันการบินพลเรือน 

2. ยินยอมให้สถาบันการบินพลเรือนตรวจสอบข้อมูลของข้าพเจ้าจากบุคคลอ้างอิงของข้าพเจ้าในใบสมัคร  
เพ่ือประโยชน์ในการตรวจสอบคุณสมบัติในการสมัครเพ่ือคัดเลือกเข้าด ารงต าแหน่งรองผู้ว่าการฝ่ายวิชาการ สถาบัน
การบินพลเรือน และพิจารณาคัดเลือกเพ่ือเข้าด ารงต าแหน่งรองผู้ว่าการฝ่ายวิชาการ สถาบันการบินพลเรือน 

3. ยินยอมให้สถาบันการบินพลเรือนเก็บรักษา  รวมทั้งท าลายใบสมัครและเอกสารหลักฐานประกอบ  
การสมัครเพ่ือคัดเลือกเข้าด ารงต าแหน่งรองผู้ว่าการฝ่ายวิชาการ สถาบันการบินพลเรือน ตามท่ีสถาบันการบิน 

พลเรือนเห็นสมควร 
4. ให้ถือว่าคู่ฉบับ และบรรดาส าเนา ภาพถ่าย ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ หรือโทรสารที่ท าส าเนาขึ้นจาก 

หนังสือให้ความยินยอมฉบับนี้  โดยการถ่ายส าเนา ภาพถ่าย หรือบันทึกไว้ไม่ว่าในรูปแบบใด ๆ เป็นหลักฐาน 

ในการให้ความยินยอมของข้าพเจ้าเช่นเดียวกัน 

 

ลงชื่อ...............................................................ผู้ให้ความยินยอม                                                                                     
                                          (...............................................................) 

             วันที่ ............................................................ 





 

แบบแสดงการยื่นเอกสาร 
ประกอบการสมัครเพื่อคัดเลือกเข้าด ารงต าแหน่งรองผู้ว่าการฝ่ายวิชาการ สถาบันการบินพลเรือน 

 

     เอกสารประกอบการสมัครเพ่ือคัดเลือกเข้าด ารงต าแหน่งรองผู้ว่าการฝ่ายวิชาการ สถาบันการบินพลเรือน 
ประกอบด้วยใบสมัครฯ พร้อมหลักฐานประกอบการสมัครตามประกาศฯ โดยผู้สมัครได้จัดท าเอกสาร และหลักฐานการ
สมัครในข้อ ๒.๔.๑ – ๒.๔.๑๒ เป็นชุดต้นฉบับจ านวน ๑ ชุด พร้อมลงลายมือชื่อรับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารให้
ครบถ้วนทุกแผ่น และจัดท าส าเนาของเอกสารและหลักฐานการสมัครดังกล่าวอีกจ านวน ๓ ชุด ทั้งนี้ กรณีเอกสารฉบับใดไม่
มีการลงนามรับรองส าเนาของผู้สมัคร คณะอนุกรรมการคัดเลือกฯ จะไม่ถือเป็นเอกสารหลักฐานส าหรับการยื่นสมัครในครั้งนี้ 
 

ล าดับ เอกสาร จ านวนหน้า 

ของเอกสาร 
มีครบถ้วน 

 

1 ใบสมัครต าแหน่งรองผู้ว่าการฝ่ายวิชาการ สถาบันการบินพลเรือน 

ตามแบบฟอร์มที่ก าหนดที่ผู้สมัครกรอกข้อมูลครบถ้วนแล้ว 

ในใบสมัคร (ถ่ายครั้งเดียวกันไม่เกิน 6 เดือน นับถึงวันยื่นใบสมัคร) 

  

2 

 

ประวัติของผู้สมัคร (Curriculum Vitae : CV) และเอกสารหลักฐานที่
แสดงถึงความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ท างาน และผลงานที่
ประสบความส าเร็จเป็นรูปธรรมด้านต่างๆ และเป็นประโยชน์ต่อ
สถาบันการบินพลเรือน 

  

3 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่
ของรัฐ 

  

4 ส าเนาทะเบียนบ้าน 

 

  

5 ส าเนาหลักฐานแสดงคุณวุฒิการศึกษา 

 

  

6 ส าเนาหลักฐานอื่น เช่น ทะเบียนสมรส หนังสือส าคัญการเปลี่ยนชื่อ
ตัว หรือชื่อสกุล (ถ้ามี) 
 

  

7 หนังสือรับรองการด ารงต าแหน่งจากหน่วยงานต้นสังกัด พร้อมผัง
โครงสร้างองค์กรแสดงต าแหน่งในขณะที่ด ารงต าแหน่ง และ/หรือ 
เอกสารหลักฐานอ่ืนเพื่อแสดงคุณสมบัติโดยต้องระบุต าแหน่ง และ
ระยะเวลาการท างานในหน่วยงานให้ชัดเจนว่าตรงตามคุณสมบัติที่
ก าหนดไว้ในประกาศฯ 

  

 

 

ล าดับ 8 … 
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ล าดับ เอกสาร จ านวนหน้า
ของเอกสาร 

มีครบถ้วน 

 

8 ใบรับรองแพทย์จากสถานพยาบาล หรือโรงพยาบาลที่ทางราชการ
รับรอง  ซึ่งออกให้ไม่เกิน ๑ เดือน นับตั้งแต่วันที่ยื่นใบสมัคร  (ต้องเป็น
แพทย์ซึ่งได้ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม) 

  

9 

 

หนังสือยินยอมให้ตรวจประวัติบุคคลของกองทะเบียนประวัติอาชญากร 
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด และส าเนาบัตร
ประจ าตัวประชาชนพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง (ยกเว้น กรณีผู้สมัคร
เป็นบุคลากรภายใน) 

  

10 

 

หนังสือยินยอมให้ตรวจข้อมูลการเป็นกรรมการ หุ้นส่วน หรือผู้ถือหุ้น 
ของนิติบุคคล กรมพัฒนาธุรกิจการค้า กระทรวงพาณิชย์ ตาม
แบบฟอร์มที่ก าหนด และส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมรับรอง
ส าเนาถูกต้อง (ยกเว้น กรณีผู้สมัครเป็นบุคลากรภายใน) 

  

11 

 

หนังสือให้ความยินยอมในการเปิดเผย เก็บรวบรวม ใช้ และ/หรือ
เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สมัคร 

  

12 เอกสารอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวกับผู้สมัครเพ่ือประโยชน์ในการพิจารณา 

 

  

13 

 

ใบรับรองคุณสมบัติตนเอง ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด   

ลงนามเพื่อรับรองฯการยื่นเอกสารประกอบการสมัครเพ่ือคัดเลือกเข้าด ารงต าแหน่งรองผู้ว่าการฝ่ายวิชาการ สถาบันการบิน
พลเรือน 

 

                                            ลงชื่อ.......................................................ผู้สมัคร         
                                               (...............................................................)         
                                              วันที่......................................................           
 

 

ลงชื่อ..................................................เลขานุการคณะอนุฯ       ลงชื่อ....................................................เจ้าหน้าทีฯ่         
   (...............................................................)                        (......................................................) 
       หวัหน้าส านักงานทรัพยากรบุคคล     
    วันที่......................................................               วันที่...................................................... 

















ส ำหรับเจำ้หน้ำที ่ เอกสำรประกอบกำรรับสมัคร (พร้อมรับรองส ำเนำถกูต้อง)      วันที่สมัคร Apply Date  …………/………..……/……………..

 1.ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน
 2.ส ำเนำทะเบียนบ้ำน ต ำแหน่งที่สมัคร Position Applied

 3.ส ำเนำหลักฐำนแสดงวุฒิกำรศึกษำ ………………………………………………….

 4.ส ำเนำหนังสือรับรองกำรท ำงำน เงินเดือนที่ต้องกำร Expected Salary

 5.ส ำเนำหลักฐำนกำรผ่ำนกำรเกณฑ์ทหำร …………………………………………………..

 6.หลักฐำนอื่น เช่น ใบเปล่ียนชื่อ ,ใบส ำคัญกำรสมรส เป็นต้น
 7.รูปถำ่ยหน้ำตรงไม่สวมหมวก และไม่ใส่แว่นตำด ำถำ่ยมำแล้วไม่เกนิ 1 ปี ขนำด 1×1.5 นิ้ว จ ำนวน 1 รูป

ชื่อ - นำมสกลุ นำย/นำง/นำงสำว/อื่น ๆ (โปรดระบุ) ........................................................................... ชื่อเล่น .........................................................

First Name - Middle Name - Last name Mr./Mrs./Miss/Other…………………….…………………… Nickname .……………………………………..

 ชำย Male      หญิง Female                        โสด Single   สมรส Married   หยำ่ Divorced  หม้ำย Widow

ที่อยูต่ำมทะเบียนบ้ำน Registration Address .............................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................  เบอร์โทรศัพท์ Telephone ……...….............................

ที่อยูป่ัจจบุัน Present Address ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………....……. เบอร์โทรศัพท์ Telephone .............................................. E-mail …………………………………………..

วัน/เดือน/ปี พ.ศ.เกดิ Date of Birth ………………….………  อำย ุAge ……. ส่วนสูง Height …….. ซ.ม. Cms. น้ ำหนัก Weight ........ กก. Kgs. 

กำรรับรำชกำรทหำร Military Service 

 เกณฑ์แล้ว Complete      จะเกณฑ์ในปี พ.ศ. Will Enlist In Year ………..      ได้รับกำรยกเว้น Exempted

บัตรประจ ำตัวประชำชนเลขที่ Identification No. ………………………………………...…………………….………………………………..

ชื่อ - นำมสกลุ บิดำ Father's name ………………………………………………………………………………….. อำย ุAge ………………………… ปี  Year 

ชื่อ - นำมสกลุ มำรดำ Mother's name ……………………………..……………………………………………….. อำย ุAge ………………………… ปี  Year 
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ใบสมัครงำน
Application Form

ประวัตสิ่วนตวั Personal Details

 เลขที่สมัคร No. …...………

ลงชื่อเจ้ำหน้ำที่ …………...……………………

รูปถำ่ย  ขนำด 1 นิ้ว 
Photo 1"
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ตัวอยำ่ง วุฒิกำรศึกษำ เช่น วิทยำศำสตรบัณฑิต /วิทยำศำสตรมหำบัณฑิต/ บริหำรธุรกจิบัณฑิต / บริหำรธุรกจิมหำบัณฑิต  เป็นต้น

    คณะ    
   Faculty

       สำขำวิชำ      
     Major  Course

   วุฒิกำรศึกษำ 
Educational 

Qualification

ระยะเวลำ 
ต้ังแต่-ถงึ 
From-To

  เกรดเฉล่ีย
    G.P.A.

ภำษำไทย Thai…………… ค ำ/นำที Wpm.  ภำษำอังกฤษ English ......................... ค ำ/นำที Wpm.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

อื่น ๆ Other …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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อื่น ๆ  Other

อนุปริญญำ/ปวส. 

Diploma/High Vocational

           ปริญญำตรี             
Bachelor Degrees

             ปริญญำโท           
 Master Degrees

           ปริญญำเอก           
Doctor Degrees

     พิมพ์ดีด Typing Speed            

คอมพิวเตอร์ Computer

ควำมสำมำรถพิเศษ Talent

ควำมสำมำรถด้ำนอ่ืน ๆ Career Qualification

      ประวัติกำรศึกษำ        
Education Background

                  สถำนศึกษำ            
 Name of Institute

ประถมศึกษำ Primary

มัธยมศึกษำตอนต้น Secondary

 มัธยมศึกษำตอนปลำย/ปวช.  

High School/Vocational
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ดีมาก 
Fluent

ดี 
Good

พอใช้
 Fair

ออ่น 
Poor

ดีมาก 
Fluent

ดี 
Good

พอใช ้
Fair

ออ่น
 Poor

ดีมาก 
Fluent

ดี 
Good

พอใช้
 Fair

ออ่น 
Poor

ดีมาก
Fluent

ดี 
Good

พอใช้
 Fair

ออ่น 
Poor

ไทย Thai

องักฤษ English

จนี Chinese

อื่น ๆ Other  

 …………………. 

………………………
………………………
………………..

ล าดับที่ No.
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ฟงั Listening

                  .....……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

จดุแขง็/จดุอ่อนของคุณคืออะไร ? What are your strengths /weaknesses ?

เหตผุลของการสมคัรงานในต าแหน่งน้ี ? Why are you interested in this position ?

                 ………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

   กรุณาท าเคร่ืองหมาย Mark with and / ลงใน In 

ชื่อหวัขอ้ Subject สถาบนัฝึกอบรม Institute ระยะเวลา Duration

การฝึกอบรม Traning Course

ความสามารถดา้นภาษา Language Ability

ภาษา 
Language

พดู Speaking อา่น Reading เขยีน Writing
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…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

จาก From ถึง To

เร่ิมต้น 
Starting

สุดทา้ย 
Last

เร่ิมต้น 
Starting

สุดทา้ย 
Last
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เงินเดือน Salary เหตุผลที่ออก 
Reason for 

Leaving

                                                     ประวัตกิารท างาน Working Experience                                                          

เริ่มตน้ดว้ยต าแหน่งปจัจบุนัหรือลา่สดุ  ตามดว้ยต าแหน่งที่เคยผ่านมาแลว้ Start with your work present and back position.

ท าไมคุณถึงอยากท างานกับเรา ? Why do you want to work with us ?

ระยะเวลาท างาน Period หนว่ยงานและสถานที่ต้ัง 
Employer's Name & 

Location

ประเภทธุรกจิ 
Business

ต าแหนง่ Position
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1.ทา่นเคยผ่าตัดหรือปว่ยหนกัเปน็โรคติดต่อร้ายแรงในระยะ 5 ปมีานี้หรือไม่
Have you ever been seriously ill or contracted with contagious disease last 5 years ago ?

  เคย Yes โปรดระบชุื่อโรค Please fully explain ……………………………………………………………
2.ทา่นเคยใหถู้กออกจากงานหรือไม ่Have you ever been dismissed by your previous employer (s) ?

  เคย Yes โปรดระบ ุPlease indicate ……………………………...……………………………………………
3.ทา่นเคยถูกด าเนนิคดีตามกฎหมายหรือไม ่Have you ever been convicted for a criminal charge ?

  เคย Yes โปรดระบ ุPlease indicate ……………………………...……………………………………………
4.ทา่นเคยสมคัรงานกบัสถาบนัการบนิพลเรือนแหง่นี้มากอ่นหรือไม ่Have you ever applied for employment with us before ?

  เคย Yes เมื่อใด/ต าแหนง่ใด When/Position  ……………………………...………………………………
5.บคุคลที่ทา่นรู้จัก ที่ท างานอยู่กบัสถาบนัการบนิพลเรือน Person whom you know & works with us

 ชื่อ - สกลุ Name - Surname ……………………………...…………………………..  ต าแหนง่ Position ……………………………..…………………………..

ความสัมพนัธ์ Relation with you ……………………………………………………………………..

6.หากได้รับการคัดเลือก ทา่นสามารถเร่ิมงานได้เมื่อใด When can you start working with us if employed ?...............................................

7.ทา่นทราบข่าวการรับสมคัรงานนี้จากช่องทางใด How did you know of job vacancies here ?

 ส่ือออนไลน ์Internet    หนงัสือพมิพ ์Newspaper  เพื่อน Friend   อื่น ๆ Other………………………………………………………….

บคุคลที่รู้จักทา่นดี ต้องไมใ่ช่ญาติและหรือเปน็พนกังาน ลูกจ้างของสถาบนัฯ Two persons - not relatives and our employees.

1.ชื่อ-นามสกลุ Name - Surname …………………………………………… อายุ Age …… ป ีYear เบอร์โทรศัพท ์Telephone …………...………….

ที่อยู/่สถานที่ท างาน Address/Office Address ……………………………………….………………………………………………………………………………….

………………………………………………………….  อาชีพ/ต าแหนง่ Occupation/Position ………………………………………………………………………
2.ชื่อ-นามสกลุ Name-Surname ................................................................. อายุ Age ……. ป ีYear เบอร์โทรศัพท ์Telephone ….………….……..

ที่อยู/่สถานที่ท างาน Address/Office Address …………………………………………………………………………………………………………………………….

…………..……………………………………………….  อาชีพ/ต าแหนง่ Occupation/Position ………………………………………………………………………
ท่านอนุญาตให้สถาบันฯ สอบถามไปยังนายจ้างปัจจุบันและนายจ้างเดิมของท่านได้หรือไม่ ? May we contact your present & past employer ?

 ไมไ่ด้ No

 ได้ Yes  โปรดระบ ุPlease specify

ชื่อ-นามสกลุ Name-Surname ............................................................ อายุ Age ……. ป ีYear เบอร์โทรศัพท ์Telephone …………………………..

ที่อยู/่สถานที่ท างาน Address/Office Address …………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………….  อาชีพ/ต าแหนง่ Occupation/Position …………………………………………………………………
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บคุคลอ้างอิง References

 ไมเ่คย No

 ไมเ่คย No

 ไมเ่คย No

 ไมเ่คย No

 เรื่องอ่ืน ๆ Other
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เอกสารการสมคัรงานของทา่น ทางสถาบนัการบนิพลเรือนจะใช้ส าหรับหว้งระยะเวลาในการเปดิรับสมคัรเทา่นั้น
 ข้าพเจ้าขอยืนยันว่ารายละเอยีดทั้งหมดที่ข้าพเจ้าได้ใหไ้ว้ในใบสมคัรฉบบันี้เปน็ความจริงทกุประการ ข้าพเจ้ายินยอมใหส้ถาบนัฯ ตรวจสอบ

ประวัติ ทั้งจากบคุคลอา้งองิและอื่นๆ ซ่ึงรวมถึงประวัติอาชญากรรม ประวัติด้านสุขภาพทั้งทางกายและจิตเวช ข้าพเจ้าเข้าใจและยอมรับว่าหลัง
จากการจ้างงานแล้วหากพบข้อมลูที่ข้าพเจ้าใหไ้ว้ ในใบสมคัรนี้ผิดจากความเปน็จริง ข้าพเจ้ายินดีใหส้ถาบนัฯ เลิกจ้าง ปลดจากการเปน็พนกังาน
ของสถาบนัฯ โดยปราศจากเหตุผลใด ๆ ทั้งส้ิน และสถาบนัฯ ไมต้่องจ่ายค่าชดเชยหรือค่าเสียหายใด ๆ อนัเนื่องจากการเลิกจ้างในกรณีดังกล่าว
          I declare that the information given in this application form is correct and true the best of my knowledge. With my

consent the Civil Aviation Training Center,Thailand is permitted to check my background from any sources or reference,

which includes criminal related, health and mental records. I have not willfully suppressed any facts. I fully understand

and accept that if any time after employment, it is found that a false declaration has been made in my applicatio, the

Civil Aviation Training Center, Thailand is not required to pay the severance pay and any kinds of compensation to me

under such a condition.

ลงชื่อ Signature ………………………………………………………………………
(.....................................................................................)

              วันที่ Date ……………………………………………………...………..
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ส ำหรับเจำ้หน้ำที ่ เอกสำรประกอบกำรรับสมัคร (พร้อมรับรองส ำเนำถกูต้อง)      วันที่สมัคร Apply Date  …………/………..……/……………..

 1.ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน
 2.ส ำเนำทะเบียนบ้ำน ต ำแหน่งที่สมัคร Position Applied

 3.ส ำเนำหลักฐำนแสดงวุฒิกำรศึกษำ ………………………………………………….

 4.ส ำเนำหนังสือรับรองกำรท ำงำน เงินเดือนที่ต้องกำร Expected Salary

 5.ส ำเนำหลักฐำนกำรผ่ำนกำรเกณฑ์ทหำร …………………………………………………..

 6.หลักฐำนอื่น เช่น ใบเปล่ียนชื่อ ,ใบส ำคัญกำรสมรส เป็นต้น
 7.รูปถำ่ยหน้ำตรงไม่สวมหมวก และไม่ใส่แว่นตำด ำถำ่ยมำแล้วไม่เกนิ 1 ปี ขนำด 1×1.5 นิ้ว จ ำนวน 1 รูป

ชื่อ - นำมสกลุ นำย/นำง/นำงสำว/อื่น ๆ (โปรดระบุ) ........................................................................... ชื่อเล่น .........................................................

First Name - Middle Name - Last name Mr./Mrs./Miss/Other…………………….…………………… Nickname .……………………………………..

 ชำย Male      หญิง Female                        โสด Single   สมรส Married   หยำ่ Divorced  หม้ำย Widow

ที่อยูต่ำมทะเบียนบ้ำน Registration Address .............................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................  เบอร์โทรศัพท์ Telephone ……...….............................

ที่อยูป่ัจจบุัน Present Address ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………....……. เบอร์โทรศัพท์ Telephone .............................................. E-mail …………………………………………..

วัน/เดือน/ปี พ.ศ.เกดิ Date of Birth ………………….………  อำย ุAge ……. ส่วนสูง Height …….. ซ.ม. Cms. น้ ำหนัก Weight ........ กก. Kgs. 

กำรรับรำชกำรทหำร Military Service 

 เกณฑ์แล้ว Complete      จะเกณฑ์ในปี พ.ศ. Will Enlist In Year ………..      ได้รับกำรยกเว้น Exempted

บัตรประจ ำตัวประชำชนเลขที่ Identification No. ………………………………………...…………………….………………………………..

ชื่อ - นำมสกลุ บิดำ Father's name ………………………………………………………………………………….. อำย ุAge ………………………… ปี  Year 

ชื่อ - นำมสกลุ มำรดำ Mother's name ……………………………..……………………………………………….. อำย ุAge ………………………… ปี  Year 

Page 1/6

ใบสมัครงำน
Application Form

ประวัตสิ่วนตวั Personal Details

 เลขที่สมัคร No. …...………

ลงชื่อเจ้ำหน้ำที่ …………...……………………

รูปถำ่ย  ขนำด 1 นิ้ว 
Photo 1"
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ตัวอยำ่ง วุฒิกำรศึกษำ เช่น วิทยำศำสตรบัณฑิต /วิทยำศำสตรมหำบัณฑิต/ บริหำรธุรกจิบัณฑิต / บริหำรธุรกจิมหำบัณฑิต  เป็นต้น

    คณะ    
   Faculty

       สำขำวิชำ      
     Major  Course

   วุฒิกำรศึกษำ 
Educational 

Qualification

ระยะเวลำ 
ต้ังแต่-ถงึ 
From-To

  เกรดเฉล่ีย
    G.P.A.

ภำษำไทย Thai…………… ค ำ/นำที Wpm.  ภำษำอังกฤษ English ......................... ค ำ/นำที Wpm.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

อื่น ๆ Other …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Page 2/6

อื่น ๆ  Other

อนุปริญญำ/ปวส. 

Diploma/High Vocational

           ปริญญำตรี             
Bachelor Degrees

             ปริญญำโท           
 Master Degrees

           ปริญญำเอก           
Doctor Degrees

     พิมพ์ดีด Typing Speed            

คอมพิวเตอร์ Computer

ควำมสำมำรถพิเศษ Talent

ควำมสำมำรถด้ำนอ่ืน ๆ Career Qualification

      ประวัติกำรศึกษำ        
Education Background

                  สถำนศึกษำ            
 Name of Institute

ประถมศึกษำ Primary

มัธยมศึกษำตอนต้น Secondary

 มัธยมศึกษำตอนปลำย/ปวช.  

High School/Vocational
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ดีมาก 
Fluent

ดี 
Good

พอใช้
 Fair

ออ่น 
Poor

ดีมาก 
Fluent

ดี 
Good

พอใช ้
Fair

ออ่น
 Poor

ดีมาก 
Fluent

ดี 
Good

พอใช้
 Fair

ออ่น 
Poor

ดีมาก
Fluent

ดี 
Good

พอใช้
 Fair

ออ่น 
Poor

ไทย Thai

องักฤษ English

จนี Chinese

อื่น ๆ Other  

 …………………. 

………………………
………………………
………………..

ล าดับที่ No.
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ฟงั Listening

                  .....……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

จดุแขง็/จดุอ่อนของคุณคืออะไร ? What are your strengths /weaknesses ?

เหตผุลของการสมคัรงานในต าแหน่งน้ี ? Why are you interested in this position ?

                 ………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

   กรุณาท าเคร่ืองหมาย Mark with and / ลงใน In 

ชื่อหวัขอ้ Subject สถาบนัฝึกอบรม Institute ระยะเวลา Duration

การฝึกอบรม Traning Course

ความสามารถดา้นภาษา Language Ability

ภาษา 
Language

พดู Speaking อา่น Reading เขยีน Writing
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…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

จาก From ถึง To

เร่ิมต้น 
Starting

สุดทา้ย 
Last

เร่ิมต้น 
Starting

สุดทา้ย 
Last
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เงินเดือน Salary เหตุผลที่ออก 
Reason for 

Leaving

                                                     ประวัตกิารท างาน Working Experience                                                          

เริ่มตน้ดว้ยต าแหน่งปจัจบุนัหรือลา่สดุ  ตามดว้ยต าแหน่งที่เคยผ่านมาแลว้ Start with your work present and back position.

ท าไมคุณถึงอยากท างานกับเรา ? Why do you want to work with us ?

ระยะเวลาท างาน Period หนว่ยงานและสถานที่ต้ัง 
Employer's Name & 

Location

ประเภทธุรกจิ 
Business

ต าแหนง่ Position
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1.ทา่นเคยผ่าตัดหรือปว่ยหนกัเปน็โรคติดต่อร้ายแรงในระยะ 5 ปมีานี้หรือไม่
Have you ever been seriously ill or contracted with contagious disease last 5 years ago ?

  เคย Yes โปรดระบชุื่อโรค Please fully explain ……………………………………………………………
2.ทา่นเคยใหถู้กออกจากงานหรือไม ่Have you ever been dismissed by your previous employer (s) ?

  เคย Yes โปรดระบ ุPlease indicate ……………………………...……………………………………………
3.ทา่นเคยถูกด าเนนิคดีตามกฎหมายหรือไม ่Have you ever been convicted for a criminal charge ?

  เคย Yes โปรดระบ ุPlease indicate ……………………………...……………………………………………
4.ทา่นเคยสมคัรงานกบัสถาบนัการบนิพลเรือนแหง่นี้มากอ่นหรือไม ่Have you ever applied for employment with us before ?

  เคย Yes เมื่อใด/ต าแหนง่ใด When/Position  ……………………………...………………………………
5.บคุคลที่ทา่นรู้จัก ที่ท างานอยู่กบัสถาบนัการบนิพลเรือน Person whom you know & works with us

 ชื่อ - สกลุ Name - Surname ……………………………...…………………………..  ต าแหนง่ Position ……………………………..…………………………..

ความสัมพนัธ์ Relation with you ……………………………………………………………………..

6.หากได้รับการคัดเลือก ทา่นสามารถเร่ิมงานได้เมื่อใด When can you start working with us if employed ?...............................................

7.ทา่นทราบข่าวการรับสมคัรงานนี้จากช่องทางใด How did you know of job vacancies here ?

 ส่ือออนไลน ์Internet    หนงัสือพมิพ ์Newspaper  เพื่อน Friend   อื่น ๆ Other………………………………………………………….

บคุคลที่รู้จักทา่นดี ต้องไมใ่ช่ญาติและหรือเปน็พนกังาน ลูกจ้างของสถาบนัฯ Two persons - not relatives and our employees.

1.ชื่อ-นามสกลุ Name - Surname …………………………………………… อายุ Age …… ป ีYear เบอร์โทรศัพท ์Telephone …………...………….

ที่อยู/่สถานที่ท างาน Address/Office Address ……………………………………….………………………………………………………………………………….

………………………………………………………….  อาชีพ/ต าแหนง่ Occupation/Position ………………………………………………………………………
2.ชื่อ-นามสกลุ Name-Surname ................................................................. อายุ Age ……. ป ีYear เบอร์โทรศัพท ์Telephone ….………….……..

ที่อยู/่สถานที่ท างาน Address/Office Address …………………………………………………………………………………………………………………………….

…………..……………………………………………….  อาชีพ/ต าแหนง่ Occupation/Position ………………………………………………………………………
ท่านอนุญาตให้สถาบันฯ สอบถามไปยังนายจ้างปัจจุบันและนายจ้างเดิมของท่านได้หรือไม่ ? May we contact your present & past employer ?

 ไมไ่ด้ No

 ได้ Yes  โปรดระบ ุPlease specify

ชื่อ-นามสกลุ Name-Surname ............................................................ อายุ Age ……. ป ีYear เบอร์โทรศัพท ์Telephone …………………………..

ที่อยู/่สถานที่ท างาน Address/Office Address …………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………….  อาชีพ/ต าแหนง่ Occupation/Position …………………………………………………………………
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บคุคลอ้างอิง References

 ไมเ่คย No

 ไมเ่คย No

 ไมเ่คย No

 ไมเ่คย No

 เรื่องอ่ืน ๆ Other
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เอกสารการสมคัรงานของทา่น ทางสถาบนัการบนิพลเรือนจะใช้ส าหรับหว้งระยะเวลาในการเปดิรับสมคัรเทา่นั้น
 ข้าพเจ้าขอยืนยันว่ารายละเอยีดทั้งหมดที่ข้าพเจ้าได้ใหไ้ว้ในใบสมคัรฉบบันี้เปน็ความจริงทกุประการ ข้าพเจ้ายินยอมใหส้ถาบนัฯ ตรวจสอบ

ประวัติ ทั้งจากบคุคลอา้งองิและอื่นๆ ซ่ึงรวมถึงประวัติอาชญากรรม ประวัติด้านสุขภาพทั้งทางกายและจิตเวช ข้าพเจ้าเข้าใจและยอมรับว่าหลัง
จากการจ้างงานแล้วหากพบข้อมลูที่ข้าพเจ้าใหไ้ว้ ในใบสมคัรนี้ผิดจากความเปน็จริง ข้าพเจ้ายินดีใหส้ถาบนัฯ เลิกจ้าง ปลดจากการเปน็พนกังาน
ของสถาบนัฯ โดยปราศจากเหตุผลใด ๆ ทั้งส้ิน และสถาบนัฯ ไมต้่องจ่ายค่าชดเชยหรือค่าเสียหายใด ๆ อนัเนื่องจากการเลิกจ้างในกรณีดังกล่าว
          I declare that the information given in this application form is correct and true the best of my knowledge. With my

consent the Civil Aviation Training Center,Thailand is permitted to check my background from any sources or reference,

which includes criminal related, health and mental records. I have not willfully suppressed any facts. I fully understand

and accept that if any time after employment, it is found that a false declaration has been made in my applicatio, the

Civil Aviation Training Center, Thailand is not required to pay the severance pay and any kinds of compensation to me

under such a condition.

ลงชื่อ Signature ………………………………………………………………………
(.....................................................................................)

              วันที่ Date ……………………………………………………...………..
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