
ใบสมัครโครงการฝึกอบรม Thai Obayashi Winter Camp สําหรับนิสิตนักศึกษาช้ันปีสุดท้าย เกรด 2.5 ข้ึนไป 
      วิศวกรรมศาสตร์      สถาปัตย์      จป.      เลือก        รอบวันท่ี 27-29 พฤศจิกายน 2561        รอบวันท่ี 11-13 ธันวาคม 2561 
For TOC :   
รับใบสมัครวันท่ี /เวลา Date/Time ….………………… สมัครโดย e-mail / ปณ. / by hand / ...............….........   
สถานท่ีรับสมัคร /Received at H/O / SITE / JOB FAIR  at …………..……….….………….........................…....….. 
โปรดกรอกข้อมูลด้วยลายมือของตัวท่านเอง  (Please fill in this form by your own handwriting) 
ช่ือ/นามสกุล (ไทย) นาย/นาง/นางสาว…..………………….…………..…………….…………………………………..…...…...…. 
Name/Surname (English) Mr./Mrs./Ms.......................................................................................................... 
 
ท่านทราบข่าวของโครงการนี้ได้อย่างไร  How you know this program? 
1. ประกาศ/Announcement at…….….……………….………….……..…… 2. อ่ืนๆ / Others ……………...........................................................................    
เหตุผลการสมคัรและสิ่งท่ีคาดว่าจะไดร้ับจากการเข้าร่วมโครงการ  Application reasons and expectation from the program 
……………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………..……………. 
 
1. Personal Data ประวัติส่วนตัว     
เพศ Gender      ชาย Male     หญิง Female    …………… วัน/เดือน/ปเีกิด Date of birth................……….................อาย ุAge ……........ป ีYrs.  
บัตรประชาชนเลขท่ี Identity card no...............….......................................บัตรหมดอาย ุExpiration date...……........................ 
สัญชาต ิ Nationality ……………………………........เช้ือชาติ Race  ….……………….....   ศาสนา Religion …………..............................  
กรุ๊ปเลือด Blood group……………..… ส่วนสูง Height  ......................... ซม. (cm.)  น้ําหนัก Weight  ....................... กก./(kgs.)   
ท่ีอยู่ปัจจุบันท่ีติดต่อได้จริง  Actual present contact address เลขท่ี No…..…..…หมู่บ้าน Village............................................หมู่ท่ีNo.………..…..
ซอย.Soi............................................ ถนน Road.......…..……….…...…………………....… ตําบล/แขวง Sub district ………................................................ 
อําเภอ/เขต District…………….……..………………………จังหวัด Province ...……………….....................รหัสไปรษณีย ์Post code.………..……..…………….... 
โทรศัพท์ Tel….……………..…………………………..………มือถือ Mobile no..........................................อีเมล ์ E-mail………….…………..………………..………..  
Line ID ……………….…….…………….…………..…………. Facebook …..……………………………..…..…..…Others ………...…………………………….……… 
 
2. Education  ประวัติการศึกษา 

ระดับการศึกษา 
Educational Level 

สถาบันการศึกษา 
Institute 

สาขาวิชา 
Major 

คะแนน 
Grade 

ปีท่ีศึกษาจาก-ถึง 
Period (yr-yr) 

ปริญญาตร ีฯลฯ Bachelor degree etc.     

ปวช./ปวส.Vocational/Diploma     

มัธยมศึกษา High school     

 
3. Working/Training Experience (Evidences (if any))  ประวัติการทํางาน ฝึกอบรม หรือฝึกงานท่ีผ่านมา พร้อมหลักฐาน (ถ้ามี) 

สถานท่ี 
Company/Place 

ระยะเวลา (เดือน/ปี)Period 
From – To (month/yr) 

ตําแหน่งงาน 
Position 

ลักษณะงาน 
Job description 

รายได้(ถ้ามี) 
Income (if any) 

      

      

 
 
  

 

Present photo  

(< 6 months) 

สามารถสแกน         

ลงในใบสมคัรได ้



4. Language Proficiency (Evidences (if any))  ความสามารถทางภาษา (แนบหลักฐาน (ถ้ามี)) 

ภาษา Language พูด (Speaking) เขียน (Writing) อ่าน (Reading) 

Notify   (3) Good (2) Fair  (1) Need Improvement 3 2 1 3 2 1 3 2 1 

ไทย  (Thai)          

อังกฤษ  (English) TOEIC/TOEFL/IELTS/……………….. 
(Score+evidence) 

         

ญี่ปุ่น (Japanese) N LEVEL(Score+evidence)          

 
5. Special Abilities ความสามารถพิเศษ  

งานอดิเรก/กีฬาท่ีชอบ ระบ ุ Hobbies / Favorite sports : Please notify………………………………………………………….………………….….…...……… 

ความรู้พิเศษ/อ่ืนๆ ระบ ุ Special knowledge or others : Please notify……………………………….……………………………………………………………… 
 
ในรอบ 12 เดือนท่ีผ่านมา ท่านเคยไดร้ับการตรวจสุขภาพหรือไม่                   เคย   ท่ี ...................................................        ไม่เคย 
Have you ever checked your health condition in last 12 months?     Yes   at              No 
สุขภาพของท่านเป็นอย่างไร             แข็งแรง                 มีโรคประจําตัว คือ............................................        อ่ืนๆ................................... 
How about your health condition?     Good health         Disease identification.   Others  
ท่านเคยสมัครเข้า Summer Camp หรือฝึกงานท่ีบริษัทฯ มาก่อนหรือไม ่                    ไมเ่คย      เคย  เมื่อเดือน/พศ................................. 
Have you ever applied for TOC summer camp or TOC training program  before?   No          Yes, when?               
เขียนช่ือ/ความสัมพันธ์ ญาต ิหรือเพ่ือน ท่ีทํางานอยู่ในบริษัทฯ หรือทําธุรกิจกับบริษัทฯ ซึ่งรู้จักกับท่านด ี.................................................................... 
Give the name/status of your relatives/friends who have been working or doing the business with this Company.  
เขียนช่ือ ท่ีอยู่  โทรศัพท์ ของอาจารย์ผู้แนะนํา  และโปรดให้ช่ือผู้อ้างอิงอีก 1 ท่าน (ซึ่งไม่ใช่ญาต)ิ 
Give the name, contact address, telephone no. of your lecturer and 1 referrer (Not  your relatives) 

1. อาจารย์ (Instructor)......................................................................................................................................tel.….................................................... 

2. ผู้อ้างอิง (Referrer) ........................................................................................................................................tel........................................................ 

กรณีฉุกเฉิน บุคคลท่ีตดิต่อได้ ช่ือ-นามสกุล ……...........................................................................  เก่ียวข้องกับผู้สมัคร ................................................. 
Contact person in case of emergency                                  Relationship 
ท่ีอยู ่Address .............................................................................................................................  โทร.Tel..............................................................…... 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความท้ังหมดในใบสมัครนีร้วมท้ังเอกสารแนบเป็นความจริงทุกประการ หากบริษัทฯ ไดค้ดัเลือกให้ข้าพเจ้าเข้ารว่มโครงการ 
แตภ่ายหลังพบว่าข้อความในใบสมัครของข้าพเจ้า บรรดาเอกสาร หรือหลักฐานท่ีไดน้ํามาแสดงหรือมอบให ้ไม่เป็นความจริง  ข้าพเจ้ายินยอมให้
บริษัทฯ ยกเลิกการเข้าโครงการของข้าพเจ้า โดยไม่ต้องจ่ายค่าชดเชย หรือค่าเสียหายใดๆ และข้าพเจา้จะไม่เรยีกร้องสิทธิใดๆ ท้ังสิ้น 
I certify that all statement given in this application form and all its attachments are true. If the Company selected me but 
later can find that the above contents or any other submittal evidences are untrue, I will fully accept the termination from 
the project without receiving any compensation and I will not request anything from the Company accordingly. 

 
...…….………….………………………….….................................................            
ลายมือช่ือผูส้มัคร (Applicant’s signature)/วันท่ี (Date)                         
ข้อจํากัดเรื่องอาหาร Food condition (ถ้ามี).................................  

           โปรดระบุขนาดเสื�อยืดของท่าน  Notify the size of your Polo shirt 

                     S         M        L        XL        XXL        XXXL          XXXXL    

ส่งใบสมัครและสอบถามรายละเอียดได้ที� nutkitti.ra@thaiobayashi.co.th โทร  !-!#!-#!   ต่อ !%  พี�นัท 

เอกสารประกอบการสมัคร (ส่งทางอิเล็กทรอนิกส์ได้)  :   
ใบสมัครท่ีกรอกรายละเอียดครบถ้วน พร้อมเอกสารแนบ  
 สําเนาบัตรประชาชน/สําเนาบัตรประจําตัวนิสิตนักศึกษา/ฯลฯ        


