
 

บริษัท  ยูนิเวอแซล แอพพาเรล  จํากัด
ใบสมัครงาน  และเง่ือนไขการวาจาง ติดรูปสีหนาตรง

งานที่สมัคร : _____________________________ เลขที่ : 1  นิ้ว
เคยทํางานบริษัทนี้ : เคย ไมเคย วันที่

 ( 1 )  ป ร ะ วั ติ บุ ค ค ล

 (1) ช่ือ - สกุล  (ไทย) : ______________________________________________________ วัน เดือน ป เกิด  : ________________________
 (2) สัญชาติ : ___________________________ ศาสนา : ________________________ จังหวัดที่เกิด : ___________________________
 (3) ความสูง : ________________________ ซม.น้ําหนัก : _____________________ กก.
 (4) บัตรประจําตัวประชาชน มี  เลขที่ : วันหมดอายุ : _____________________
 (5) บัตรประกันสังคม มี  เลขที่ : วันหมดอายุ : _____________________
 (6) บัตรประจําตัวผูเสียภาษี มี  เลขที่ :
 (7) ที่อยูตามบัตรประชาชน : _________________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________ โทรศัพท : ______________________________
 (8) ที่อยูในกรุงเทพฯที่ติดตอไดงาย : ___________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________ โทรศัพท : ______________________________
 (9) ช่ือ-สกุล (บิดา) : ___________________________ อาชีพ : _________________________            มีชีวิต                   ถึงแกกรรม
         (มารดา) : _______________________________ อาชีพ : _________________________            มีชีวิต                   ถึงแกกรรม
 (10) จํานวนพี่นอง : ________ คน ( เปนชาย : __________ คน ) ( เปนหญิง :__________คน ) ตนเองเปนคนที่ :___________
 (11) สถานภาพสมรส : โสด สมรส-จดทะเบียน สมรส-ไมจดทะเบียน แยกกันอยู

หยา มีบุตรเรียน_____คน มีบุตรไมเรียน____คน
 (12) สถานภาพทางทหาร : เกณฑทหารป______ ปลดแลว/ไดใบดําป_____ จบ รด.ป_______ อายุไมถึงเกณฑ

 (13) สุขภาพรางกาย : ไมมีโรคประจําตัว ผานการตรวจรางกาย มีใบรับรองแพทย
ไมมีโรคติดตอ หรือ โรคนารังเกียจ มีโรคประจําตัว (หืด,หอบ,ลมชัก,ภูมิแพ,กระเพาะอาหารอักเสบ)

 (14) มีญาติพ่ีนองหรือเพ่ือนหรือคนรูจักในบริษัทนี้หรือไม : มี (ระบุขางลาง) ไมมี
    (1) ช่ือ-นามสกุล : ___________________________________   เก่ียวของเปน : ________________   ทํางานแผนก : ________________
    (2) ช่ือ-นามสกุล : ___________________________________   เก่ียวของเปน : ________________   ทํางานแผนก : ________________

( 2 )  ป ร ะ วั ติ ก า ร ศึ ก ษ า

 จบการศึกษาสูงสุดระดับ : __________________________________________________ ปที่จบ : ______________________
 ช่ือสถานศึกษา : __________________________________________________________ จังหวัด : ______________________

( 3 )  ป ร ะ วั ติ ก า ร ทํ า ง า น ( 4  แ ห ง สุ ด ท า ย )
บริษัท / หาง / ราน ต้ังแตป ถึง ป แผนก / ฝาย สาเหตุที่ออกคาแรงสุดทาย (ตอวัน)
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( 4 )  ห ลั ก ฐ า น ก า ร ส มั ค ร ง า น ที่ ต อ ง จั ด ใ ห ค ร บ

สําเนาบัตรประชาชน สําเนาทะเบียนบาน สําเนาทะเบียนสมรส (ถามี)
สําเนาบัตรประกันสังคม (ถามี) สําเนาบัตรประจําตัวผูเสียภาษี (ถามี) ใบผานการเกณฑทหาร (ถามี)
สําเนาหลักฐานการศึกษา สําเนาใบขับขี่ (เฉพาะพนักงานขนสง) สําเนาสูติบัตรบุตรธิดา (ถามี)
รูปถายสีหนาตรง 1" (1 รูป) อื่น ๆ ระบุ ________________________________________________

( 5 )  เ งื่ อ น ไ ข ก า ร ว า จ า ง

 1. ผูสมัครที่ผานการพิจารณาใหเขาทํางานทุกคน  ตองมีระยะทดลองงาน 119 วัน  ซ่ึงบริษัทสามารถยืดระยะเวลาทดลองงานไดตามความ
      เหมาะสมแตรวมระยะเวลาทดลองงานทั้งสิ้นไมเกิน 179 วัน
 2. ภายในระยะเวลาดังกลาว  หากการปฏิบัติงานหรือผลงานไมเปนไปตามเปาหมายของบริษัท  หรือความประพฤติไมเปนที่ไววางใจหรือไม
     ปฏิบัติตามกฏระเบียบของบริษัท  หรืองานที่กําหนดใหปฏิบัติสิ้นสุดลง  บริษัทสงวนสิทธิที่จะเลิกจางโดยแจงใหทราบลวงหนาไมเกิน 15 วัน
 3. ภายในระยะเวลาดังกลาว  หากพนักงานหยุดงาน,ขาดงาน,และ/หรือลาทุกประเภทรวมกันเกิน 6 วันใน 119 วันหรือ 9 วันใน 179 วัน
     หรือทําผิดขั้นรายแรง  จะมีผลใหไมผานการทดลองงาน  และบริษัทคงไวซ่ึงสิทธิตามกฏหมายที่จะเลิกจางโดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา
 4. พนักงานที่ปฏิบัติงานครบระยะทดลองงาน  บริษัทจะทําการประเมินผลการปฏิบัติงานตามระเบียบปฏิบัติที่ไดวางไวซ่ึงจะนําผลการประเมิน
     มาประกอบการพิจารณาการบรรจุและ/หรือการปรับคาจาง/เงืนเดือน
 5. บริษัทสงวนสิทธิที่จะกําหนดหนาที่การทํางาน หรือเปลี่ยนแปลงแผนก/ฝายใหเปนไปตามความเหมาะสมทั้งชวงกอนและหลังระยะทดลองงาน
 6. เอกสารที่ย่ืนสมัครทั้งหมดตลอดจนเอกสารประกอบอื่นใด  บริษัทจะรับเฉพาะสําเนาถายเอกสารที่ผูสมัครจัดเตรียมมาพรอมเซ็นรับรองสําเนา
     ไวเทานั้น และจะตกเปนสิทธิของบริษัททันที  สวนตนฉบับจะคืนใหผูสมัคร
 7. บริษัทฯนี้อยูภายใตกฏหมายวาดวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (ฉบับที่ 2,3) พ.ศ.2543 ประกาศ ณ วันที่ 16 สิงหาคม 2543
 8. พนักงานที่อยูในกลุมเสี่ยง บริษัทฯจะทําการตรวจสอบและหรือตรวจปสสาวะ โดยเจาหนาที่ที่จะทําการตรวจ บริษัทฯจะเปนผูจัดหา
 9. บริษัทฯจะใหความรวมมือกับหนวยงานราชการ ในการแจงเบาะแสหรือใหขอมูลของบุคคลซ่ึงมีเหตุอันควรสงสัยหรือควรเช่ือไดวาจะกระทํา
     ความผิดเก่ียวกับยาเสพติดในบริษัทฯ

 1. ขาพเจาขอรับรองวาขอความทั้งหมดที่ขาพเจาใหไวเปนความจริงทุกประการ  หากขอความตอนใดเปนเท็จ
    หรือไมตรงกับความจริง  ใหถือเปนหลักฐานเพื่อพิจารณาเลิกจางขาพเจาได
 2. ขาพเจาไดรับทราบเงื่อนไขรวมทั้งรายละเอียดดังกลาวขางตนแลว  จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐาน

 ลงช่ือ (ตัวบรรจง) : ___________________________ ผูสมัคร วัน/เดือน/ป : ____________________

( 6 )  ผ ล ก า ร พิ จ า ร ณ า  -  สํ า ห รั บ แ ผ น ก / ฝ า ย ต น สั ง กั ด

ผาน - นัดเร่ิมงาน : ________________________ ฝาย / แผนก : ___________________________________
คาแรงทดลองงาน : ________________________ ระยะเวลาทดลองงาน (ไมเกิน 179 วัน) : ___________ วัน
ไมผาน - เหตุผล : __________________________________________________________________________

ผูสมัคร ตองกรอกขอมูลใหครบทุกชอง ทุกหนา




