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ยื่นใบสมัครที่ ( ท่าพระจันทร์ ( ศูนย์รังสิต
วันที่...............................................................

ใบสมัครเพื่อเข้ารับการคัดเลือกเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย สายวิชาการ
ตำแหน่งอาจารย์ สังกัดคณะพาณิชยศาสตร์และการบัญชี มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ตำแหน่งที่ต้องการสมัคร สังกัดภาค/สาขาวิชา









1. ข้อมูลส่วนตัว

ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)  











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








เลขที่บัตรประชาชน












เกิดวันที่             เดือน     
            พ.ศ.     
   อายุ 
          ปี
เดือน

    (นับถึงวันที่ยื่นใบสมัคร) 
สัญชาติ



 เชื้อชาติ 



ศาสนา 




ภูมิลำเนา เกิดที่ตำบล 

       อำเภอ  


 
จังหวัด



     
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่                      หมู่ที่            

     หมู่บ้าน               

                  
        ซอย



        ถนน   
                                    แขวง/ตำบล 
    


    เขต/อำเภอ


  จังหวัด


   
         รหัสไปรษณีย์                            
.โทรศัพท์มือถือ
                                            อีเมล์                       
     



ชื่อบิดา         

     


   นามสกุล    

     




สัญชาติ 
     

   เชื้อชาติ         
    

 ศาสนา       

อาชีพ 
    


ชื่อมารดา 


           

   นามสกุล   






สัญชาติ 

       
   เชื้อชาติ                 
 
 ศาสนา 

     
อาชีพ   



ชื่อสามีหรือภรรยา            


        
     เกิดในสกุล               

          


สัญชาติ 

   
          เชื้อชาติ             
                  ศาสนา 



                                           อาชีพ                  
                  สมรสเมื่อวันที่    
       เดือน 


พ.ศ.


2. ประวัติการศึกษา
2.1. ระดับมัธยมศึกษา
ชื่อสถานศึกษา







จังหวัด 
      



วุฒิที่ได้รับ




ปีที่จบ



เกรดเฉลี่ย



2.2. ระดับปริญญาตรี
ชื่อสถานศึกษา





จังหวัด/เมือง,ประเทศ 
      



วุฒิที่ได้รับ








ชื่อย่อ





สาขาวิชา







ปีที่จบ




เกรดเฉลี่ย (GPA)





2.3. ระดับปริญญาโท
ชื่อสถานศึกษา





จังหวัด/เมือง,ประเทศ 
      



วุฒิที่ได้รับ








ชื่อย่อ





สาขาวิชา







ปีที่จบ




เกรดเฉลี่ย (GPA)





ชื่อวิทยานิพนธ์












2.4. ระดับปริญญาเอก
ชื่อสถานศึกษา





จังหวัด/เมือง,ประเทศ 
      



วุฒิที่ได้รับ








ชื่อย่อ





สาขาวิชา







ปีที่จบ




เกรดเฉลี่ย (GPA)





ชื่อวิทยานิพนธ์












2.5. ศึกษาเพิ่มเติมอื่นๆ (ถ้ามี) ระดับ(ปริญญาตรี/โท/เอก/ประกาศนียบัตร)




ชื่อสถานศึกษา





จังหวัด/เมือง,ประเทศ 
      



วุฒิที่ได้รับ








ชื่อย่อ





สาขาวิชา







ปีที่จบ




เกรดเฉลี่ย (GPA)





ชื่อวิทยานิพนธ์












2.6 ศึกษาเพิ่มเติมอื่นๆ (ถ้ามี) ระดับ(ปริญญาตรี/โท/เอก/ประกาศนียบัตร)




ชื่อสถานศึกษา





จังหวัด/เมือง,ประเทศ 
      



วุฒิที่ได้รับ








ชื่อย่อ





สาขาวิชา







ปีที่จบ




เกรดเฉลี่ย (GPA)





ชื่อวิทยานิพนธ์












3. ประวัติการทำงาน (ตำแหน่งเริ่มทำงานถึงปัจจุบัน)
	ระยะเวลาปฏิบัติงาน
	ชื่อหน่วยงาน
	ประเภทธุรกิจ
	ตำแหน่ง
	สาเหตุที่ออก
	เงินเดือนสุดท้าย

	เริ่ม
	สิ้นสุด
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


4. ประสบการณ์ด้านงานสอน (หากมีหลักฐานในแนบประกอบด้วย)
5. ผลงานวิชาการ (ชื่อผู้แต่ง,ชื่อเรื่อง,แหล่งเผยแพร่/สำนักพิมพ์,ปี พ.ศ.)
6. ความเชี่ยวชาญ (Area of Specialization)

7. ความรู้ความสามารถพิเศษ    







































8. รางวัลและทุนที่เคยได้รับ
1. 














2. 














3. 














9. ปัจจุบันท่านอยู่ระหว่างการชดใช้ทุนหรือไม่ (โปรดระบุชื่อทุนและระยะเวลาการชดใช้ทุน)
10. หลักฐานประกอบการสมัคร
(     ) สำเนาใบปริญญาบัตรหรือสำเนาใบรับรองคุณวุฒิทุกระดับการศึกษา รวมจำนวน  

หน้า      

(     ) สำเนาใบรายงานผลการศึกษาทุกระดับการศึกษา  รวมจำนวน  

หน้า                   
(     ) สำเนาทะเบียนบ้าน       
(     )  สำเนาบัตรประชาชน
(     ) ใบรับรองแพทย์

(      ) รูปถ่าย จำนวน  1  รูป


(     ) หลักฐานอื่น ๆ (ถ้ามี)











11. ข้าพเจ้าขอเสนอผู้มีรายนามต่อไปนี้ ซึ่งเป็นอาจารย์ผู้สอน ควบคุมการวิจัย หรือ อาจารย์ที่ปรึกษาหรือผู้บังคับบัญชาจำนวนอย่างน้อย 2 คน เป็นผู้เขียนหนังสือรับรอง
1. ชื่อ




ติดต่อได้ที่







2. ชื่อ




ติดต่อได้ที่







12. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  และข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  ตามที่ระบุไว้ในมาตรา 7 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือนในสถาบันอุดมศึกษา พ.ศ.2547
13. สำหรับเอกสารประกอบการรับสมัคร  กรณีไม่ผ่านการคัดเลือก  ผู้สมัครประสงค์ให้คณะฯ ดำเนินการ ดังนี้
· ให้คณะฯ ทำลายเอกสารทั้งหมดได้ทันทีหลังประกาศผลการคัดเลือก
· ขอรับเอกสารคืนด้วยตนเองภายใน  30 วันนับจากประกาศผลการคัดเลือก หากพ้นกำหนดดังกล่าว ให้คณะฯ ทำลายเอกสารได้ทันที  (คณะฯ ไม่มีนโยบายส่งเอกสารคืนให้ทางไปรษณีย์  หากผู้สมัครต้องการเอกสารคืนโปรดติดต่อนัดหมายรับเอกสารคืนได้ที่  02-696-5737  )

(ลงนาม) 
                                                    เจ้าของประวัติ
เขียนที่ 







เมื่อวันที่ 






คำรับรอง
สถานที่                                                        . 
วันที่  

เดือน



พ.ศ.


 ข้าพเจ้า    













ตำแหน่ง     












 

ขอรับรองว่า  (ผู้สมัคร)   
  






เป็นผู้มีความประพฤติเรียบร้อยและตั้งอยู่ในวัฒนธรรมอันดี และขอรับรองว่าข้อความที่ผู้สมัครได้กล่าวข้างต้นนี้ถูกต้องตรงตามความจริงทุกประการ                 
(ลงนาม) 





 ผู้รับรอง
เขียนที่     






เมื่อวันที่        







  


หมายเหตุ  ผู้ให้คำรับรองต้องมิใช่บิดา มารดา สามี ภรรยา พี่น้องร่วมบิดามารดา  กรณีผู้รับรองเป็นข้าราชการหรือพนักงานประจำหน่วยงานภาครัฐ ต้องระดับ 3 ขึ้นไป  หากรับราชการทหารหรือตำรวจ ต้องมียศไม่ต่ำกว่าร้อยเอก



รูปถ่าย 1 นิ้ว








