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คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฎยะลา 

133 ถ.เทศบาล 3  ต.สะเตง อ.เมือง จ.ยะลา 95000  โทร. 0-7329-9699 แฟกซ 0-7329-9631  

http://fms.yru.ac.th/ 

ใบสมัครงานสหกิจศึกษา 

ชื่อสถานประกอบการที่ตองการสมัคร..................................................................................................................... 

จังหวัด ..............................................สมัครงานในตําแหนง............................................................................. 

ระยะเวลาปฏิบัติงานสหกิจศึกษา เริ่ม …………………..….............ถึง ………….................................... 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ขอมูลสวนตัวนักศึกษา 

ชื่อ – นามสกุล ไทย  (นาย/นางสาว)....................................................................................................................... 

รหัสนักศึกษา..............................................................................คณะ......................................................................... 

สาขาวิชา……………….…………………… นักศึกษาชั้นปที.่.....................................เกรดเฉลี่ยรวม …………….................... 

บัตรประจําตัวประชาชนเลขที่..................................................................................................................................... 

ออกให เมื่อวันที.่................................................................หมดอายุวันที่ ............................................................................ 

เชื้อชาติ .................................................สัญชาต ิ..................................................ศาสนา.......................................... 

วันเดือนปเกิด .........................................สถานที่เกิด............................................อายุ...............ป เพศ.....................

สวนสูง...........ซม. น้ําหนัก..........กก. โรคประจําตัว.................................ที่อยูปจจุบันที่สามารถติดตอได................. 

....................................................................................................................................................................................

โทรศัพท (ที่บาน) ...........................มือถือ .............................E-mail......................................................................... 

บุคคลที่สามารถติดตอไดในกรณีฉุกเฉิน  

ชื่อ-สกุล................................................ ความเกี่ยวของ ……...................อาชีพ ………………………….......................... 

สถานที่ทํางาน ………………………............................................................................................................................... 

โทรศัพท (ที่บาน)......................................มือถือ........................................E-mail……….......................................... 

ขอมูลครอบครัว 

ชื่อบิดา........................................................................อายุ .........ป    อาชีพ ……………............................................ 

ชื่อมารดา ...................................................................อาย ุ.........ป    อาชีพ ........................................................... 

จํานวนพี่นอง ............................คน     เปนบุตรคนที่ .............................. ที่อยู ....................................................... 

............................................................................................................................................................................ 

โทรศัพท ......……………………………………………….........โทรสาร ...................................................................................  

 

 
รูปถาย 1 นิ้ว 
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ประวัติการศึกษา  

ระดับ สถานศึกษา ปที่เริ่ม ปที่จบ วุฒิการศึกษา ผลการศึกษา 

มัธยมปลาย / ปวช.       
 

ประวัติการอบรม  

ระยะเวลา 

 

สถานทีฝ่ก 

 

หัวขออบรม 

 

จาก ถึง   

    

    

    
 

อาชีพเปาหมาย (ระบุลักษณะงานที่นักศกึษาสนใจ) 

1. ............................................................................................................................................................................... 

2. ............................................................................................................................................................................... 

3. ............................................................................................................................................................................... 

ความสามารถทางภาษา  

ภาษา 

ฟง  พูด อาน เขียน 

ดี ปาน

กลาง 

พอใช ดี ปาน

กลาง 

พอใช ดี ปาน

กลาง 

พอใช ดี ปาน

กลาง 

พอใช 

อังกฤษ              

มลาย ู               

อื่นๆ......              
 

ความสามารถพิเศษอื่น ๆ  

1.................................................................................................................................................................................. 

2.................................................................................................................................................................................. 

3.................................................................................................................................................................................. 

โปรดอธิบายใหผูอื่นรูจักทานไดดีขึ้น

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................... 

ขาพเจาขอรับรองวาขอความทั้งหมดเปนความจริงและถูกตองทุกประการ 
       

 

 

 

ลายมือชื่อผูสมัคร........................................................... 

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

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


