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 สมาคมตลาดตราสารหนีไ้ทย 

The Thai Bond Market Association 
ประวตัิผู้สมัครงาน 

 

  

ข้อสังเกต 1.  โปรดอ่านข้อความโดยตลอดด้วยความระมัดระวัง และตัดสินใจเลือกค าตอบของท่าน 
 ก่อนกรอกข้อความลงในเอกสารนี้ และโปรดตอบค าถามให้ครบถ้วนทุกข้อ 

2.  กรอกเอกสารฉบับนี้ด้วยหมึก ลงช่ือและส่งคืนพร้อมแนบรูปถ่ายปัจจุบันขนาด 2 นิ้ว  
 1 รูป ส าเนาทะเบียนบ้าน บัตรประชาชน  หลกัฐานการศึกษา  ใบรับรองการผ่านงาน 
 ใบผ่านทหาร  (ถ้าม)ี   

3.  ภายหลงัจากการจ้างหากพบว่าท่านจงใจแจ้งข้อความอนัเป็นเท็จไว้ในเอกสารฉบับนี้ 
 สมาคมฯสงวนสิทธิที่จะพจิารณาเลกิจ้างท่านหรือด าเนินการอ่ืนใดตามความ เหมาะสม 

  
 
 
 

(รูปถ่าย) 

 อาย ุ น ้ าหนกั ส่วนสูง 

    
 

ข้อมูลส่วนตวั 
 

 ช่ือ นาย/นาง/นางสาว _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   นามสกุล   _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   ช่ือเล่น _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
(ภาษาองักฤษ) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ E-mail  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
วนั เดือน ปี ท่ีเกิด _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ บตัรประชาชนเลขท่ี _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     
ท่ีอยูต่ามทะเบียนบา้น  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _โทรศพัทบ์า้น _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
ท่ีอยูส่ะดวกติดต่อ  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ มือถือ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 สถานภาพทางทหาร    ไดรั้บการยกเวน้  เน่ืองจาก _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
   เกณฑแ์ลว้     ยงัไม่ผา่นการเกณฑเ์น่ืองจาก _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 สถานภาพ                   โสด              สมรส                แยกกนัอยู ่               หยา่ร้าง                หมา้ย 
 ท่านเคยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไม่ *(Optional)      เคย _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    ไม่เคย  

(ระบุช่ือโรคและระยะเวลา)  
  ท่านเป็นหรือเคยเป็นโรคติดต่อท่ีร้ายแรงหรือไม่ *(Optional)   เคย ระบุ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    ไม่เคย  
 ท่านมีรถยนต/์รถจกัรยานยนตส่์วนตวัหรือไม่      มี      ระบุ_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  ทะเบียน _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  ไม่มี 
 งานอดิเรก  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 ช่ือบุคคลท่ีสามารถติดต่อไดก้รณีเร่งด่วน _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ ความสัมพนัธ์ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

ท่ีอยู ่ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _โทรศพัท ์_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

 
 

ต าแหน่งงานที่สมคัร  : 
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ประวตักิารศึกษา 

 
   ระยะเวลาการศึกษา คะแนน 
   จาก ถึง เฉลีย่ 

มธัยมศึกษาตอนตน้      
มธัยมศึกษาตอนปลาย      
อาชีวศึกษา      
ปริญญาตรี      
ปริญญาโท      
อ่ืนๆ      
      
 

 การฝึกงาน/กจิกรรมระหว่างศึกษา 
 

   ระยะเวลา 
   จาก ถึง 

     
     
     

 

 

ข้อมูลเกีย่วกบังานปัจจุบัน  (กรณยีงัว่างงานอยู่ให้กรอกรายละเอยีดงานสุดท้าย) 

 

ช่ือบริษทั _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
ประเภทธุรกิจ  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
ท่ีอยู ่ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
เบอร์ติดต่อ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

ต าแหน่งแรกเขา้ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ เงินเดือน _ _ _ _ _ _ _ บาท 
ต าแหน่งปัจจุบนั _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ เงินเดือน _ _ _ _ _ _ _ บาท 
อายงุาน_ _ _ _ _ ปี  ลกัษณะงานโดยยอ่ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

ช่ือผูบ้งัคบับญัชา _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
ต าแหน่ง _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

ผลตอบแทนอื่นๆ     โบนสั_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
  ค่าล่วงเวลา_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

สาเหตุท่ีออก _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

  ค่าครองชีพ_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
  ค่าพาหนะ/น ้ามนั_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
  อ่ืนๆ_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 
 
 
 
 
 

ระดบัการศึกษา วุฒิการศึกษา/วชิาเอก สถาบันการศึกษา 

การฝึกงาน/กจิกรรม สมาชิกชมรม/กลุ่ม/สมาคม ต าแหน่ง/หน้าที่รับผดิชอบ 
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ประวตักิารท างาน  (เรียงจากงานที่ท าล่าสุดลงไปตามล าดบั) 
 

 ต าแหน่งงานและ ระยะเวลา (เดือน/ปี) เงนิเดือน  

 ความรับผดิชอบ จาก ถึง เร่ิมต้น สุดท้าย  
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
 

การใช้ภาษาต่างประเทศและความสามารถอ่ืนๆ 
 

  ภาษา (ระบุ : ดมีาก ด ีพอใช้ ไม่ด)ี   พมิพ์ดดี    คอมพวิเตอร์    ความสามารถอ่ืนๆ 
 

ภาษา 
 

พูด 
 

อ่าน 
 

เขียน ความ 
เข้าใจ  ได ้  ได ้ระบุ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ระบุ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ 

      ไทย _ _ _ _ _ _ ค า/นาที _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
      องักฤษ _ _ _ _ _ค า/นาที _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _   ทักษะพเิศษ _ _ _ _ _ _  

      ไม่ได ้  ไม่ได ้ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
       _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
        
 

 

บุคคลซ่ึงสามารถให้การรับรองความประพฤต ิ(บุคคลที่ไม่ใช่ญาติและเพ่ือน) 
 

ช่ือ-สกลุ ความสัมพนัธ์ ต าแหน่งปัจจุบัน ช่ือบริษทั ที่อยู่/โทรศัพท์ 
1     
     
2     
     
3     
     

 
 

ช่ือบริษทั/ประเภทธุรกจิ สาเหตุที่ออก 
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รายละเอยีดเพิม่เตมิ 
 

 ท่านเคยสมคัรงานท่ีสมาคมฯมาก่อนหรือไม่       เคย เม่ือ_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    ไม่เคย  
 ท่านไดรั้บค าแนะน าจากผูใ้ดในการมาสมคัรงาน _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 ท่านเคยถูกไล่ออกจากงานดว้ยเหตุผลอยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือไม่      เคย เหตุผล_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

    ไม่เคย  
 ท่านเคยถูกจบักุม คุมขงั กกัขงั เพ่ือสอบสวนหรือสอบถามโดยเจา้พนกังานผูรั้กษากฎหมายหรือไม่ *(Optional)      เคย     ไม่เคย   
 ท่านมีจุดมุ่งหมายของชีวติในระยะส้ันและระยะยาวอยา่งไร _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 ท่านมีขอ้ความอ่ืนใดท่ีประสงคจ์ะใหเ้พ่ิมเติมซ่ึงท่านคิดวา่จะช่วยในการตดัสินใจวา่มีต าแหน่งงานท่ีเหมาะสมแก่ท่านหรือไม่ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _  

 ท่านตอ้งการใหส้มาคม เก็บขอ้มูลการติดต่อของท่านเพ่ือใชติ้ดต่อท่านกรณีท่ีมีต าแหน่งงานท่ีอาจเหมาะสมกบัท่านหรือไม่ (โดยหากท่านประสงคท่ี์
จะใหส้มาคมเก็บขอ้มูล สมาคมจะท าการเก็บขอ้มูลการติดต่อของท่านไวเ้ป็นระยะเวลา 1 ปี)    
  ยนิยอม   ไม่ยนิยอม 

 ค ารับรองและค ายนิยอมของผูส้มคัร 
ขา้พเจา้ในฐานะท่ีเป็นผูส้มคัรเพ่ือรอคดัเลือกเพ่ือเขา้เป็นพนกังานของสมาคมตลาดตราสารหน้ีไทย ขอรับรองวา่ขอ้ความใดๆท่ีขา้พเจา้ไดก้รอกลง
ในใบสมคัรฉบบัน้ีเป็นความจริงและเป็นขอ้ความท่ีถูกตอ้งทุกประการ ขา้พเจา้รับทราบและตกลงว่า สมาคม มีอ  านาจในการเลิกจา้ง หรือปลด
ขา้พเจา้ออกจากการเป็นพนักงานได้ หากขา้พเจา้ไดแ้จง้ขอ้มูลอนัเป็นเท็จหรือปกปิดไม่แจง้ขอ้มูลท่ีสมาคมควรจะรับทราบในเอกสารการสมคัร
งานของสมาคม หรือเอกสารประกอบอ่ืนใดท่ีขา้พเจา้ใชย้ืน่ประกอบการสมคัรงาน 
การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
ขอ้มูลส่วนบุคคลใด ๆ ท่ีถูกเก็บรวบรวมตามเอกสารฉบบัน้ีมีความจ าเป็นต่อกระบวนการรับสมคัรงานเราจะใชข้อ้มูลส่วนบุคคลซ่ึงท่านไดก้รอกตาม
เอกสารน้ี ขอ้มูลจากบุคคลอา้งอิงท่ีท่านระบุ และสถาบนัการศึกษาท่ีเราอาจจะติดต่อเพ่ือตรวจสอบคุณวฒิุของท่านเพ่ือประกอบการพิจารณาการจา้ง
งานเท่านั้น โดยท่ีเราจะเก็บรักษาขอ้มูลส่วนบุคคลของท่านเป็นความลบัทั้งน้ี ตามเง่ือนไขท่ีกฎหมายก าหนดโดยเราอาศยัฐานทางกฎหมายในการ
ด าเนินการไดแ้ก่ ฐานความจ าเป็นในการปฏิบติัการตามค าขอตามมาตรา24(3) ของพระราชบญัญติัคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 ในการเก็บ
รวบรวมและใชข้อ้มูลส่วนบุคคลของท่านเพ่ือประโยชน์ในการพิจารณาการจา้งงานโดยท่านไดอ่้านและท าความเขา้ใจรายละเอียดเพ่ิมเติมเก่ียวกบั
ลกัษณะการใชข้อ้มูลส่วนบุคคลของสมาคม เอกสารการแจง้ขอ้มูลการประมวลผลขอ้มูลส่วนบุคคลส าหรับผูส้มคัรงานเรียบร้อยแลว้ 

ผูส้มคัรให้ค  ารับรองว่าบุคคลซ่ึงสามารถให้การรับรองความประพฤติ บุคคลท่ีสามารถติดต่อไดก้รณีเร่งด่วน ผูบ้งัคบับญัชา และผูแ้นะน าของ    
ผูข้องผูส้มคัรนั้น ไดรั้บทราบถึงการถูกอ้างอิงและวตัถุประสงค์ของการใช้ขอ้มูลเพื่อประโยชน์ในกระบวนการยื่นสมคัรงานของผูส้มคัรงาน
เรียบร้อยแลว้ 

 
 

ลงช่ือ  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _(ผูส้มคัร) 
วนัที่ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
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การขอความยนิยอมโดยชัดแจ้ง 

สมาคมฯต้องการที่จะขอความยินยอมเพ่ือท่ีจะเกบ็รวบรวมและใช้ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลส่วนบุคคลท่ีมีความอ่อนไหวของท่านเพ่ือกระบวนการ
พจิารณาการสมัครงานของท่าน 
ข้อมูลส่วนบุคคลท่ีเราประสงค์จะเกบ็รวมรวมจากท่านได้แก่ 

ข้อมูลอ่อนไหว วัตถุประสงค์ 
ขอ้มูลสุขภาพ เพื่อพิจารณาวา่ท่านมีคุณสมบติัท่ีเหมาะสมหรือไม่ 

 
ความยินยอมให้ใช้ข้อมูลส่วนบุคคลที่มีความอ่อนไหวของผู้สมัคร 
  ขา้พเจา้ยนิยอมใหแ้ก่สมาคมตลาตราสารหน้ีไทยท่ีอาจเป็นนายจา้ง (prospective employer) ของขา้พเจา้ เก็บรวบรวมและใชข้อ้มูลส่วนบุคคลท่ี

มีความอ่อนไหวเก่ียวกบัการยืน่สมคัรงานตามท่ีไดร้ะบุถึงขา้งตน้ของขา้พเจา้ 
  ขา้พเจา้ไม่ยนิยอมใหส้มาคมเก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีมีความอ่อนไหวของขา้พเจา้เพื่อใชใ้นการสมคัรงาน 

 หมายเหตุ กรณีท่ีท่านไม่ใหค้วามยินยอมในการเกบ็ขอ้มูลอาจมีผลต่อการประเมินการรับสมคัรงานของท่านเน่ืองจากเป็นขอ้มูลท่ีมีความจ าเป็นท่ีตอ้งใหข้อ้มูลก่อนเขา้ท าสญัญา 

ลงช่ือ  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _(ผูส้มคัร) 
 วนัที่ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 

 เอกสารประกอบ 
 รูปถ่ายปัจจุบนั                                  ส าเนาทะเบียนบา้น                               ส าเนาบตัรประชาชน                              หลกัฐานการศึกษา 
  ใบรับรองการผา่นงาน (ถา้มี)             ใบผา่นทหาร     อ่ืนๆ  .................................................................................... 
 

ลงช่ือ  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

วนัที่ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

สมาคมตลาดตราสารหนี้ไทย  อาคารต้นสนทาวเวอร์  ช้ัน 10 เอ, ด ี ซอยชิดลม ถนนเพลนิจิต แขวงลุมพนีิ เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330   
www.thaibma.or.th , www.thaibond.com www.facebook.com/fbthaibma, www.twitter.com/thaibma 

โทร. 0-2257-0357  โทรสาร  0-2257-0355  
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