
ต ำแหน่งทีส่มัคร (Position Required) Employee Code No.

คำ่แรง / เงนิเดอืนทีต่อ้งกำร (Expected Salary) Employ on trial date.

วันทีส่ำมำรถเริม่งำนได(้Date available to start work)

ชือ่/นำมสกลุ(นำย/นำง/นำงสำว)

Name/Surname(Mr. / Mrs. / Ms)

วัน/เดอืน/ปีเกดิ อำย ุ         ปี สว่นสงู น ้ำหนัก ระบ ุSIZE สญัชำติ

Date of Birth Age High Weight รองเทำ้เซฟตี้ Nationality

บัตรประชำชนเลขที่ สถำนทีเ่กดิ ศำสนำ

Identification Card No. Place of Birth Religion

ทีอ่ยูปั่จจบุัน โทรศัพท(์Telephone)

Present Address มอืถอื (Mobile phone)

ทีอ่ยูต่ำมทะเบยีนบำ้น Email Address

Permanent Address

สถำนะภำพ (Status) โสด สมรส หยำ่ หมำ้ย สถำนภำพทำงทหำร          เกณฑแ์ลว้           อืน่ ๆ

*สมรส ตอ้งจดทะเบยีนเทา่น ัน้ Single Married Divorced Widowed Military Service             Completed Other

รำยละเอยีดคนในครอบครัว ชือ่คูส่มรส อำชพี อำย ุ        ปี

Family Particulars Name of Spouse Occupation Age Years

สถำนทที ำงำน โทรศัพท์

Company of Address Telephone

*กรอกจ านวนบตุรตามจรงิ ไมว่า่จะจดทะเบยีนสมรส หรอืไม่ จ ำนวนบตุร คน ชำย คน หญงิ คน

Fill in the actual number of children Whether registered the marriage or not Number of Children Male Female

รำยละเอยีดบดิำมำรดำ/พีน่อ้ง ชือ่บดิำ อำย ุ         ปี อำชพี ยังมชีวีติอยู่ ไมอ่ยู่

Parents/Relatives Particulars Father's name Age         Years Occupation

ชือ่มำรดำ อำย ุ         ปี อำชพี ยังมชีวีติอยู่ ไมอ่ยู่

Mother's name Age         Years Occupation

บคุคลทีต่ดิตอ่ไดก้รณีเรง่ดว่น ชือ่ ควำมสมัพันธ์

Emergency Contact Name Relationship

ทีอ่ยู่ โทรศัพท์

Address Telephone

ประวัตกิำรศกึษำ(Educational Background)

เกรดเฉลีย่

GPA.

ประถม(Primary School)

มัธยม(Secondary School)

อำชวีศกึษำ ปวช.(Vocational)

อนุปรญิญำ/ปวส. (Diploma)

ปรญิญำตร ี(Bachelor)

อืน่ ๆ (Others) ระบุ

ก ำลังศกึษำตอ่ สถำบันศกึษำ สถำนทีศ่กึษำ

มโีครงกำรศกึษำตอ่ ระดับกำรศกึษำ สำขำวชิำ ปีกำรศกึษำ ถงึ

ไมม่โีครงกำรศกึษำตอ่ เรยีนวัน ถงึ เรยีนชว่งเวลำ น. ถงึ น.

ประวัตกิำรท ำงำน(โปรดเรยีงจำกปัจจบุันไปหำอดตี)

Employment History (Please list with the most recent job)

บรษัิท Name of Employer

ประเภทธรุกจิ Business

ต ำแหน่งงำน (Position)

ระยะปฎบิัตงิำน(เดอืน/ปี) เริม่ ส ิน้สดุ

คำ่แรง/เงนิเดอืน Last Salary

รำยไดร้วม/เดอืน Total income/Month

สำเหตทุีอ่อก Reason of Leaving

หลังจำกพน้สภำพกำรเป็นพนักงำน จัดเก็บตอ่อกี 10 ปี NP-HRF-C-003 Rev.04 (30-AUG-24)

NHK PRECISION (THAILAND) CO., LTD. 

บริษทั เอ็น เอช เค พรีซิช่ัน (ประเทศไทย) จ ำกัด

Educational Level Institution Major Subject Year Graduated

ลักษณะงำนทีท่ ำ Scope of Work  :

ใบสมคัรงาน

Application Form

ทำ่นมพีีน่อ้ง(Number of your brother & sister)               คน ทำ่นเป็นคนที ่(Which number are you?)

ระดับกำรศกึษำ ชือ่สถำนศกึษำ วชิำเอก ปีทีจ่บ

NHK PRECISION (THAILAND) CO., LTD.

บรษิทั เอ็นเอชเค พรซีชิ ัน่ (ประเทศไทย) จ ากดั

เฉพาะเจ้าหน้าท่ี



บรษัิท Name of Employer

ประเภทธรุกจิ Business

ต ำแหน่งงำน (Position)

ระยะปฎบิัตงิำน(เดอืน/ปี) เริม่ ส ิน้สดุ

คำ่แรง/เงนิเดอืน Last Salary

รำยไดร้วม/เดอืน Total income/Month

สำเหตทุีอ่อก Reason of Leaving

บรษัิท Name of Employer

ประเภทธรุกจิ Business

ต ำแหน่งงำน (Position)

ระยะปฎบิัตงิำน(เดอืน/ปี) เริม่ ส ิน้สดุ

คำ่แรง/เงนิเดอืน Last Salary

รำยไดร้วม/เดอืน Total income/Month

สำเหตทุีอ่อก Reason of Leaving

บรษัิท Name of Employer

ประเภทธรุกจิ Business

ต ำแหน่งงำน (Position)

ระยะปฎบิัตงิำน(เดอืน/ปี) เริม่ ส ิน้สดุ

คำ่แรง/เงนิเดอืน Last Salary

รำยไดร้วม/เดอืน Total income/Month

สำเหตทุีอ่อก Reason of Leaving

บรษัิท Name of Employer

ประเภทธรุกจิ Business

ต ำแหน่งงำน (Position)

ระยะปฎบิัตงิำน(เดอืน/ปี) เริม่ ส ิน้สดุ

คำ่แรง/เงนิเดอืน Last Salary

รำยไดร้วม/เดอืน Total income/Month

สำเหตทุีอ่อก Reason of Leaving

บคุคลอำ้งองิทีส่ำมำรถสอบถำมขอ้มลูยอ้นหลังได ้References

ชือ่ Name : ทีท่ ำงำน : ต ำแหน่ง : โทรศัพท ์:

ควำมสำมำรถทำงดำ้นภำษำ องักฤษ (English) ดมีำก(Fluent) ด(ีFair) พอใช(้Slight) ไมไ่ด ้(Non)

Language ญีปุ่่ น (Japanese) ดมีำก(Fluent) ด(ีFair) พอใช(้Slight) ไมไ่ด ้(Non)

พมิพด์ดี TYPING ภำษำไทย (Thai) Words/min. ภำษำองักฤษ(English) Words/min.

คอมพวิเตอร ์COMPUTER

กำรขับขีร่ถ ใบขับขีร่ถจักรยำนยนต ์(Motorcycle Driving Licence) เลขที ่_________________ วันทีอ่อกบัตร _____________________

(DRIVING) ใบขับขีร่ถยนต ์(Car Driving Licence) เลขที่ วันทีอ่อกบัตร

ขอ้มลูเพิม่เตมิถา้ทา่นไดร้บัการคดัเลอืกเขา้มาท างานในบรษิทัฯ 

  1. ทำ่นสำมำรถรับคำ่ตอบแทนเป็นแบบไหน รำยวัน รำยเดอืน

  2. ทำ่นสำมำรถท ำงำนลว่งเวลำหลังเลกิงำนและเสำร์-อำทติยไ์ดห้รอืไม่ ได ้ ไมไ่ด ้ ระบุ

  3. ทำ่นสำมำรถท ำงำนเป็นกะไดห้รอืไม ่(กะกลำงคนื 20.00-05.00 น.) ได ้ ไมไ่ด ้ ระบุ

  4. ทำ่นสำมำรถยนืตลอดเวลำทีท่ ำงำนไดห้รอืไม่ ได ้ ไมไ่ด ้ ระบุ

  5. ทำ่นสำมำรถท ำงำนในสภำพอำกำศรอ้น (ไมม่แีอร)์ ไดห้รอืไม่ ได ้ ไมไ่ด ้ ระบุ

  6. ทำ่นสำมำรถโยกยำ้ยจดุปฏบิัตงิำนภำยในบรษัิทฯ ไดห้รอืไม่ ได ้ ไมไ่ด ้ ระบุ

  7. ทำ่นเคยมปีระวัตกิำรแพส้ำรเคม,ี ฝุ่ น, หรอื อืน่ ๆ หรอืไม่ ไมเ่คย เคย ระบุ

  8. ทำ่นมโีรคประจ ำตัว เชน่ ภมูแิพ ้เมำรถ โรคกระเพำะ หรอือืน่ ๆ ไมม่ี มี ระบุ

  9. ในระยะ 5 ปี ยอ้นหลังทำ่นเคยประสบอบุัตเิหตขุัน้รนุแรงหรอืไม ่ ไมเ่คย เคย ระบุ

10. ทำ่นมรีะบบกำรมองเห็นทีเ่ป็นปกตหิรอืไม่ ปกติ ไมป่กติ ระบุ

11. ทำ่นสำมำรถขับรถโฟคลฟิทไ์ดห้รอืไม่ ไมไ่ด ้ ได ้ ระบุ

12. ทำ่นสบูบหุรีห่รอืไม่ ไมส่บู สบู ระบุ จ ำนวน มวน / วัน

13. ทำ่นดืม่สรุำหรอืไม่ ไมด่ืม่ ดืม่ ระบุ จ ำนวน วัน/เดอืน

14. ทำ่นเคยตอ้งโทษจ ำคกุหรอืมคีดอีำชญำกรรมหรอืไม่ ไมเ่คย เคย ระบุ

15. ทำ่นทรำบขำ่วสำรจำกทีไ่หนวำ่ทำงบรษัิทฯ เปิดรับสมัครงำนโปรดระบุ

16. ทำ่นมญีำต,ิเพือ่นหรอืผูท้ีรู่จั้กท ำงำนในบรษัิทในเครอื NHK ชือ่ เกีย่วขอ้งเป็น ท ำงำนที่

          ขำ้พเจำ้ขอรับรองวำ่ขอ้ควำมทีข่ำ้พเจำ้เขยีนขำ้งตน้นัน้เป็นควำมจรงิทกุประกำร หำกภำยหลังบรษัิทฯ ตรวจสอบพบวำ่ ขอ้ควำมใดเป็นเท็จ

          ขำ้พเจำ้ยนิยอมใหบ้รษัิทฯ บอกเลกิจำ้งขำ้พเจำ้ไดทั้นทโีดยไมต่อ้งจำ่ยคำ่ชดเชย และค ำบอกกลำ่วลว่งหนำ้ใดๆ ทัง้ส ิน้

           I certify that all statements given in this application form are true. If any of them are found to be untrue after engagement, the Company 

           has the right to terminate my employment immediately without any compensation or severance.

หลังจำกพน้สภำพกำรเป็นพนักงำน จัดเก็บตอ่อกี 10 ปี NP-HRF-C-003 Rev.04 (30-AUG-24)

ลักษณะงำนทีท่ ำ Scope of Work  :

ควำมสำมำรถพเิศษอืน่ ๆ ระบุ

งำนอดเิรก

ลักษณะงำนทีท่ ำ Scope of Work  :

ลักษณะงำนทีท่ ำ Scope of Work  :

ลักษณะงำนทีท่ ำ Scope of Work  :

ลงชือ่ผูส้มัคร วนัทีส่มัคร

Applicant's Signature Date


