
      ใบสมัครงาน 
    ต าแหน่ง ผู้อ านวยการศูนย์กีฬาแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
    ------------------------------------------------------ 
1. ข้อมูลส่วนตัว 
    ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)..................................................................ต าแหน่งทางวิชาการ (อ./ผศ./รศ./ศ.)..................... 
    วัน เดือน ปีเกิด.................................................อายุ......................ปี.......................เดือน   
    สัญชาติ....................................ศาสนา........................................... 
    ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้............................................................................................................................. 
    .............................................................................................................................................................................. 
    โทรศัพท.์................................................มือถือ.............................................E-mail…………………......……….……… 

2. ประวัติการศึกษา 

ระดับ
การศึกษา 

ชื่อสถานศึกษา 
เมือง/

ประเทศ 
วุฒิท่ีได้รับ สาขา 

ปี พ.ศ. 

ที่จบ 

ปริญญาตรี      

ปริญญาโท      

ปริญญาเอก      

อ่ืน ๆ      

3. ประวัติการท างาน  (เรียงล าดับจากปัจจุบันถึงอดีต)  

1. สถาบัน/บริษัท/องค์กร.............................................................ต าแหน่ง.................................. .................................... 
    ลักษณะงานที่รับผิดชอบ.............................................................................................................................................. 
    ระยะเวลาตั้งแต่...................................ถึง..................................สาเหตุที่ออก.............................................................. 
    เงินเดือนสุดท้ายที่ได้รับ.....................................บาท รายได้อ่ืนๆ................................................................................. 

2. สถาบัน/บริษัท/องค์กร.............................................................ต าแหน่ง.................................. .................................... 
    ลักษณะงานที่รับผิดชอบ.............................................................................................................................................. 
    ระยะเวลาตั้งแต่...................................ถึง..................................สาเหตุที่ออก.............................................................. 
    เงินเดือนสุดท้ายที่ได้รับ.....................................บาท รายได้อ่ืนๆ.................................................................................  

3. สถาบัน/บริษัท/องค์กร.............................................................ต าแหน่ง.................................. .................................... 
    ลักษณะงานที่รับผิดชอบ.............................................................................................................................................. 
    ระยะเวลาตั้งแต่...................................ถึง..................................สาเหตุที่ออก.............................................................. 
    เงินเดือนสุดท้ายที่ได้รับ.....................................บาท รายได้อ่ืนๆ................................................................................. 

4. สถาบัน/บริษัท/องค์กร.............................................................ต าแหน่ง.................................. .................................... 
    ลักษณะงานที่รับผิดชอบ.............................................................................................................................................. 
    ระยะเวลาตั้งแต่...................................ถึง..................................สาเหตุที่ออก.............................................................. 
    เงินเดือนสุดท้ายที่ได้รับ.....................................บาท รายได้อ่ืนๆ.................................................................................  

 

 

เลขที่....................... 

 
รูปถ่าย 1 นิ้ว 
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4. ประสบการณ์ทางการบริหาร  
1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………........… 
2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....… 
3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 
4. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

5. ประสบการณ์ทางการกีฬา 
1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………........… 
2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....… 
3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 
4. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

6. บุคคลที่สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับตัวท่านได้ 2 ช่ือ 

    1. ชื่อ-สกุล.................................................................................มีความสัมพันธ์เป็น............................................ 
       ท างานในต าแหน่ง...............................................สถาบนั/บริษัท/องค์กร.......................................................... 
       โทรศัพท์..................................................................................... 
    2. ชื่อ-สกุล.................................................................................มีความสัมพันธ์เป็น............................................ 
       ท างานในต าแหน่ง...............................................สถาบนั/บริษัท/องค์กร.......................................................... 
       โทรศัพท์..................................................................................... . 
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในใบสมัคร หรือรายละเอียดที่ให้ไว้ หรือเอกสารที่น ามาแสดง เป็นความจริง 
ทุกประการ  

 

     ลงชื่อ.......................................................ผู้สมัคร 

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

           วันที่สมัคร............../................/............... 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
เอกสารหลักฐานที่ใช้ประกอบการสมัคร 
1. ส าเนาหลักฐานวุฒิการศึกษา 
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
3. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
4. หนังสือรับรองการด ารงต าแหน่งจากหน่วยงาน หรือเอกสารหลักฐานอ่ืนเพ่ือแสดงประสบการณ์ในการบริหาร 
    หน่วยงาน 
5. ใบรับรองแพทย์ที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐในระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือน นับถึงวันที่ยื่นใบสมัคร 
6. เอกสารแสดงวิสัยทัศน์ แนวทางการบริหาร แผนงาน และตัวชี้วัดผลส าเร็จในการบริหารจัดการ และพัฒนางาน 
   ของศูนย์กีฬาแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 


