
 

 

ใบสมัครสอบแข่งขันเพือ่บรรจุเป็นพนักงาน 
สำนักงานบริหารกองทนุเพื่อส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงาน (ส.กทอ.) 

…………………………………………………………… 
 

รหัส............................. ตำแหน่งที่สมัครสอบ.......................................................................................................... 

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

1. รายละเอียดส่วนบุคคลของผู้สมัคร 

ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)...............................................................นามสกุล...................................................................... 

ชื่อภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพ์ใหญ่)....................................................นามสกุล.................................................................... . 

ชื่อเล่น........................................................................................ หมู่โลหิต ...................................................................... 

วัน เดือน ปีเกิด........................................................................................ อายุ .............................................................ป ี

เพศ      ชาย      หญงิ  สัญชาติ.......................เชื้อชาติ......................... ศาสนา............................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน.....................................................สถานที่ออกบัตร................................................... 

วันที่ออกบัตร............................................................................บัตรหมดอายุ .................................................................. 

ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้  (โปรดระบุท่ีอยู่ของท่านโดยละเอียด) 

บ้านเลขท่ี..........................หมู่ที่.................. ตรอก/ซอย......................................ถนน....................................................  

ตำบล/แขวง..................................................................อำเภอ/เขต.................................................................................  

จังหวัด.............................................................................................รหัสไปรษณีย์ ........................................................... 

ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  ที่อยู่เดียวกับท่ีอยู่ปัจจุบัน  

บ้านเลขท่ี..........................หมู่ที่.................. ตรอก/ซอย......................................ถนน....................................................  

ตำบล/แขวง..................................................................อำเภอ/เขต.................................................................................  

จังหวัด.............................................................................................รหัสไปรษณีย์ ........................................................... 

โทรศัพท์บ้าน.........................................................................โทรศัพท์มือถือ................................................................... 

E-mail………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

สถานภาพ              โสด    สมรส     หย่าร้าง     หม้าย 

ผ่านการเกณฑ์ทหาร  ผ่าน    ไม่ผ่าน   ได้รับการยกเว้น เพราะ…………………………………………………………  

 

ติดรูปถ่าย 
ขนาด 1 นิ้ว 

(ถ่ายไว้ไมเ่กิน  
6 เดือน) 



 

 

บุคคลที่สามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน  

ชื่อ - สกุล..................................................................................................ความสัมพันธ์ ................................................. 

ที่อยู่............................................................................................................................. .................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

โทรศัพท์............................................................................................................................. ............................................. 

2. รายละเอียดครอบครัว 

ชื่อบิดา  ..............................................................  นามสกุล ........................................................ อายุ.........................ปี  

อาชีพ/ตำแหน่ง..................................................................สถานที่ทำงาน....................................................................... 

โทรศัพท์............................................................................................................................. ............................................. 

 มีชวีิตอยู่              ถึงแก่กรรม 

ชื่อมารดา  ..........................................................  นามสกุล ........................................................ อายุ.........................ปี  

อาชีพ/ตำแหน่ง..................................................................สถานที่ทำงาน....................................................................... 

โทรศัพท์............................................................................................................................. .............................................. 

 มีชวีิตอยู่              ถึงแก่กรรม 

ชื่อคู่สมรส  .........................................................  นามสกุล ........................................................ อายุ.........................ปี  

อาชีพ/ตำแหน่ง..................................................................สถานที่ทำงาน....................................................................... 

โทรศัพท์............................................................................................................................. .............................................. 

 มีชวีิตอยู่              ถึงแก่กรรม 

จำนวนบุตรของผู้สมัคร เพศชาย.......................คน เพศหญิง..........................คน 

1. ชื่อ - นามสกุล........................................................................................................................อายุ...........................ปี  

 อาชีพ/สถานศึกษา.................................................................................................................... ..................................... 

2. ชื่อ - นามสกุล........................................................................................................................อายุ. ..........................ปี 

 อาชีพ/สถานศึกษา............................................................................................................................. ............................ 

3. ชื่อ - นามสกุล........................................................................................................................อายุ. ..........................ปี 

 อาชีพ/สถานศึกษา............................................................................................................................. ............................ 

4. ชื่อ - นามสกุล........................................................................................................................อายุ. ..........................ปี 

 อาชีพ/สถานศึกษา............................................................................................................................. ............................ 



 

 

จำนวนพี่น้อง (รวมตัวผู้สมัคร) เพศชาย.......................คน เพศหญิง..........................คน 

1. ชื่อ – นามสกุล.........................................................................อายุ................ ปี อาชีพ............................................. 

2. ชื่อ – นามสกุล.........................................................................อายุ................ ปี อาชีพ ............................................. 

3. ชื่อ – นามสกุล.........................................................................อายุ................ ปี อาชีพ ............................................. 

4. ชื่อ – นามสกุล.........................................................................อายุ................ ปี อาชีพ ............................................. 

3. ประวัติการศึกษา 

ระดับ
การศึกษา 

ชื่อสถาบันการศึกษา/ประเทศ 
ชื่อประกาศนียบัตร/ 
ชื่อปริญญาที่ได้รับ 

สาขาวิชา 
ปีท่ีสำเร็จ
การศึกษา 

เกรด
เฉลี่ย 

ปริญญาตรี 
     

     

ปริญญาโท 
     

     

ปริญญาเอก 
     

     

อ่ืนๆ 
     

     

วุฒิการศึกษาที่ใช้สมัคร ระดับการศึกษา............................................................................................................................. ... 

ชื่อประกาศนียบัตร/ชื่อปริญญาที่ได้รับ.............................................................. สาขาวิชา.................................................... 

 
 
 
 



 

 

4. ประวัติการฝึกอบรม 

ลำดับ ชื่อหลักสูตร จัดโดย/สถานที่จัดอบรม วัน-เดือน/ปีที่อบรม 

    

    

    

    

    

    

    

5. ประวัติการทำงาน  

5.1 อาชีพปัจจุบัน 

    ลูกจ้าง/พนักงานราชการในหน่วยงานราชการ   พนักงานบริษัทเอกชน/ธุรกิจส่วนตัว  

    พนักงาน/ลูกจ้างรัฐวิสาหกิจ     ข้าราชการประเภทอื่น  

    ข้าราชการพลเรือนสามัญ      กำลังศึกษาต่อ  

    ว่างงาน        อ่ืนๆ........................................................................... 

ชื่อบริษัท/องค์กร/หน่วยงาน............................................................................................................................. ................... 

ตำแหน่งงาน............................................................................................................................. ............................................ 

อัตราเงินเดือน..................................................................บาท 

 

 

 
 
 



 

 

5.2 ประวัติการทำงานที่ผ่านมา (เรียงลำดับจากงานปัจจุบัน) 

ระยะเวลาการ
ทำงาน 

(เริ่ม-สิ้นสุด) 

ชื่อสถานที่ทำงาน 
และตำแหน่งงาน 

หน้าที่ความรับผิดชอบ 

(โดยสังเขป) 

เงินเดือน
สุดท้าย 
(บาท) 

เหตุผลที่ออก 

     

     

     

     

     

6. ความถนัดทางภาษา 

ระดับภาษา 
พูด เขียน อ่าน 

ดี ปานกลาง พอใช้ ดี ปานกลาง พอใช้ ด ี ปานกลาง พอใช้ 

ภาษาไทย          

ภาษาอังกฤษ          

ภาษาจีน          

อ่ืนๆ....................          



 

 

7. ความสามารถพิเศษ 

พิมพ์ดีด          ไม่ได้       ได้   ภาษาไทย........................คำ/นาที  ภาษาอังกฤษ......................คำ/นาที 

คอมพิวเตอร์    ไม่ได้       ได้   (กรุณาระบุระดับความสามารถ) 

โปรแกรมทางคอมพิวเตอร์ ดีมาก ดี ปานกลาง พอใช้ 

Microsoft Word     

Microsoft Excel     

Microsoft Power Point     

อ่ืนๆ.....................................................................     

8. ใบประกอบวิชาชีพ (ถ้ามี) 

ชื่อใบอนุญาต/ใบประกอบวิชาชีพ หน่วยงาน เลขที่ใบอนุญาต 
วันที่มีผลบังคับใช้ 

(วัน เดือน ปี) 

    

    

    

9. ความสามารถพิเศษอื่นๆ 

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

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

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

10. ประวัติการถูกดำเนินคดี (ถ้ามี) 

ท่านเคยถูกฟ้องร้องดำเนินคดีหรือต้องคำพิพากษาหรือไม่          ไม่เคย      เคย (พร้อมแนบเอกสาร) 

ถ้าเคย โปรดอธิบาย............................................................................................................................. .................... 

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

11. รู้จัก ส.กทอ. จากช่องทางใด 

 www.enconfund.go.th      Facebook      เพ่ือน/คนรู้จักแนะนำ 

 อ่ืนๆ............................................................................................................................. ...................................... 



 

 

12. ท่านเคยปฏิบัติงานกับ ส.กทอ. หรือไม่ 

 ไม่เคย      

 เคย (ระบุตำแหน่ง/กลุ่มงาน)...........................................................................................................................  

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

13. ท่านมีคนรู้จักอยู่ภายใน ส.กทอ. หรือไม่ (กรณีที่ไม่เคยปฏิบัติงานกับ ส.กทอ.) 

 ไม่รู้จัก      รู้จัก (โปรดระบุ)........................................................................................................................  

14. บุคคลอ้างอิง (ขอให้ระบุชื่อบุคคลที่คุ้นเคยกับการทำงาน/การศึกษาของท่าน เช่น ผู้บังคับบัญชาโดยตรง 
โปรดอย่าระบุชื่อบุคคลที่เป็นญาติ หรือเพื่อน)  
ชื่อ - สกุล.....................................................................ตำแหน่งปัจจุบัน............................................... 

สถานที่ทำงาน....................................................................................................................................... 

โทรศัพท์......................................................................ความสัมพันธ์.................................................... 

  1. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ หากปรากฏภายหลังว่า ข้าพเจ้า  
ขาดคุณสมบัติหรือมีคุณสมบัติไม่ครบถ้วน หรือไม่ตรงตามที่ได้รับรองไว้ จะถือว่าข้าพเจ้าขาดคุณสมบัติในการสอบ
คัดเลือกครั้งนี้ตั้งแต่ต้น และจะไม่ได้รับการบรรจุและแต่งตั้งเป็นพนักงานกองทุนเพ่ือส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงาน 

  ทั้งนี้ ข้าพเจ้าตกลงยอมรับในผลการตัดสินของ ส.กทอ. โดยให้ถือเป็นที่สุด และไม่มีสิทธิฟ้องร้อง  
เรียกค่าเสียหายใดๆ ทั้งสิ้น 

  2. ข้าพเจ้ายินยอมให้ ส.กทอ. ทำการเก็บ รวบรวม ใช้ข้อมูลส่วนบุคคลในการดำเนินการตามคำขอ 
รับสมัครงานและเพื ่อบรรลุวัตถุประสงค์ในการตรวจสอบและพิจารณาคุณสมบัติของผู ้สมัคร เพื ่อให้ ส.กทอ.  
ใช้คัดเลือก สัมภาษณ์ วิเคราะห์ ตรวจสอบประวัติการศึกษาและประสบการณ์ทำงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อบรรจุและแต่งตั้ง 
เป็นพนักงานกองทุนเพ่ือส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงาน 

 

 

ลงชื่อผู้สมัคร................................................................................  

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

วันที่................เดือน.............................พ.ศ.................... 

 


