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ประวัติกรรมการที่ปรึกษาร่วม
[image: image1.jpg][image: image2.jpg]ชื่อ – สกุล (นาย/นาง/นางสาว)







อายุ

ปี
FIRST NAME (MR./MRS./MISS)




LAST NAME


1. ประวัติการศึกษาในระดับอุดมศึกษา
ปีที่จบการศึกษา

ชื่อปริญญา

สาขาวิชา



ชื่อสถานศึกษา



2.   ที่ทำงานปัจจุบัน ชื่อที่ทำงาน 
เลขที่

ตรอก/ซอย 


ถนน 


ตำบล/แขวง 
อำเภอ/เขต 


จังหวัด


รหัสไปรษณีย์ 

โทรศัพท์ 


มือถือ 


FAX :


  E-Mail :
รายละเอียดเกี่ยวกับงานที่ทำในปัจจุบัน
ชื่อบริษัท/หน่วยงาน 
ตำแหน่งในปัจจุบัน 
หน้าที่ความรับผิดชอบ 
วัน/เดือน/ปี  ที่เริ่มทำงาน 





อายุการทำงาน 


         ปี
ลักษณะของธุรกิจ 






ประเภทสินค้า/บริการ 

3.   ประสบการณ์การทำงาน
       ***ประสบการณ์ในการทำงานเริ่มจากงานครั้งสุดท้ายก่อนงานที่ทำในปัจจุบัน   
1. ชื่อบริษัท/หน่วยงาน 
วัน/เดือน/ปี ที่เริ่มทำงาน 

     อายุการทำงาน            ปี ลักษณะของธุรกิจ
ที่ตั้ง 







โทรศัพท์ 
2. ชื่อบริษัท/หน่วยงาน 
วัน/เดือน/ปี ที่เริ่มทำงาน 

     อายุการทำงาน            ปี ลักษณะของธุรกิจ
ที่ตั้ง 







โทรศัพท์ 
3. ชื่อบริษัท/หน่วยงาน 
วัน/เดือน/ปี ที่เริ่มทำงาน 

     อายุการทำงาน            ปี ลักษณะของธุรกิจ
ที่ตั้ง 







โทรศัพท์ 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่กรอกลงในแบบฟอร์มนี้ ถูกต้องตามความเป็นจริงทุกประการ







ลงชื่อ








 (                                            )
    วันที่ ………/…………/…………
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