


แบบกรอกประวัติพนักงานมหาวิทยาลัย 
เพื่อบนัทึกในระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคลของพนักงานมหาวิทยาลัยหรือลูกจ้างมหาวิทยาลัย 

ข้อมูลเบื้องต้นบุคลากร 

เลขประจําตัวประชาชน   .................................................................................................................................................... 

(ภาษาไทย) คาํนําหน้านาม .................... ช่ือ ................................................. นามสกุล ..................................................... 

(ภาษาอังกฤษ) คํานําหน้านาม .................... ช่ือ ............................................ นามสกุล ..................................................... 

วัน/เดือน/ปีเกิด ............................................... ศาสนา ................ เช้ือชาติ ............... สัญชาติ ............... หมู่เลือด .......... 

รายละเอียดบคุลากร 

สถานภาพการเกณฑ์ทหาร       ผ่านการเกณฑ์ทหาร       ไม่ผ่านการเกณฑ์ทหาร       ได้รับการยกเว้น เพราะเรียน รด 

                                       ไม่ต้องได้รับการเกณฑ์ทหาร       ได้รบัการยกเว้น เน่ืองจากสาเหตุอ่ืน 

สถานภาพ       โสด        สมรส       หม้าย       หย่าร้าง        แยกกนัอยู่ 

โรคประจําตัว ....................................................... จํานวนพ่ีน้อง ....................... (รวมตนเอง) เป็นบุตรคนที่ ..................... 

ระดับการศึกษา  ประถมศึกษา   มัธยมศึกษา        ประกาศนียบัตร        อนุปริญญา 

   ปริญญาตร ี         ปรญิญาโท         ปรญิญาเอก             อ่ืนๆ ............................................ 

1. วุฒิการศึกษา ........................................................... อักษรย่อ ............. สาขาวิชา ........................................................ 

สถานศึกษา ........................................................................................... ประเทศ ................................................................ 

วันที่เข้าศึกษา ........................................................ วันสําเร็จการศึกษา .............................................................................. 

2. วุฒิการศึกษา ........................................................... อักษรย่อ ............. สาขาวิชา ........................................................ 

สถานศึกษา ........................................................................................... ประเทศ ................................................................ 

วันที่เข้าศึกษา ........................................................ วันสําเร็จการศึกษา .............................................................................. 

3. วุฒิการศึกษา ........................................................... อักษรย่อ ............. สาขาวิชา ........................................................ 

สถานศึกษา ........................................................................................... ประเทศ ................................................................ 

วันที่เข้าศึกษา ........................................................ วันสําเร็จการศึกษา .............................................................................. 

4. วุฒิการศึกษา ........................................................... อักษรย่อ ............. สาขาวิชา ........................................................ 

สถานศึกษา ........................................................................................... ประเทศ ................................................................ 

วันที่เข้าศึกษา ........................................................ วันสําเร็จการศึกษา .............................................................................. 

5. วุฒิการศึกษา ........................................................... อักษรย่อ ............. สาขาวิชา ........................................................ 

สถานศึกษา ........................................................................................... ประเทศ ................................................................ 

วันที่เข้าศึกษา ........................................................ วันสําเร็จการศึกษา .............................................................................. 

 

 

 

/ ที่อยู่ ... 
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ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน 

บ้านเลขที่ .................... หมู่ที่ .......... ตรอก/ซอย .................................................. ถนน .................................................... 

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

รหัสไปรษณีย์ ....................................... โทรศัพท์ ..................................... โทรศัพท์มือถอื ................................................. 

ที่อยู่ปัจจุบัน               ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน              ที่อยู่อ่ืน โปรดระบุ        

บ้านเลขที่ .................... หมู่ที่ .......... ตรอก/ซอย .................................................. ถนน .................................................... 

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

รหัสไปรษณีย์ ....................................... โทรศัพท์ ..................................... โทรศัพท์มือถอื ................................................. 

อีเมล์ .............................................................................................. 

ที่อยู่ที่ติดต่อได้            ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน              ที่อยู่ปัจจุบัน              ที่อยู่อ่ืน โปรดระบุ        

บ้านเลขที่ .................... หมู่ที่ .......... ตรอก/ซอย .................................................. ถนน .................................................... 

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

รหัสไปรษณีย์ ....................................... โทรศัพท์ ..................................... โทรศัพท์มือถอื ................................................. 

บุคคลท่ีสามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน 

คํานําหน้านาม .................... ช่ือ ........................................................ นามสกุล .................................................................. 

เก่ียวข้องเป็น .......................................................... 

บ้านเลขที่ .................... หมู่ที่ .......... ตรอก/ซอย .................................................. ถนน .................................................... 

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

รหัสไปรษณีย์ ....................................... โทรศัพท์ ..................................... โทรศัพท์มือถอื ................................................. 

ครอบครัว 

บิดา  เลขประจําตัวประชาชน   ........................................................................................................................................... 

คํานําหน้านาม .................... ช่ือ ........................................................ นามสกุล .................................................................. 

วัน/เดือน/ปีเกิด ........................................................ ศาสนา ..................... เช้ือชาติ ..................... สัญชาติ ...................... 

สถานภาพ มีชีวิต      เสียชีวิต  อาชีพ ................................................................................................  

มารดา  เลขประจําตัวประชาชน   ....................................................................................................................................... 

คํานําหน้านาม .................... ช่ือ ........................................................ นามสกุล .................................................................. 

วัน/เดือน/ปีเกิด ........................................................ ศาสนา ..................... เช้ือชาติ ..................... สัญชาติ ...................... 

สถานภาพ มีชีวิต      เสียชีวิต  อาชีพ ................................................................................................ 

 

/ คู่สมรส ... 
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คู่สมรสและบตุร 

คู่สมรส  เลขประจําตัวประชาชน   ...................................................................................................................................... 

คํานําหน้านาม .................... ช่ือ ........................................................ นามสกุล .................................................................. 

วัน/เดือน/ปีเกิด ........................................................ ศาสนา ..................... เช้ือชาติ ..................... สัญชาติ ...................... 

สถานภาพ มีชีวิต      เสียชีวิต อาชีพ ..................................... โทรศัพท์ ................................................................ 

บุตร  เลขประจําตัวประชาชน   ........................................................................................................................................... 

คํานําหน้านาม .................... ช่ือ ........................................................ นามสกุล .................................................................. 

วัน/เดือน/ปีเกิด ................................ ศาสนา ............... เช้ือชาติ ............... สัญชาติ ............... อาชีพ .............................. 

บุตร  เลขประจําตัวประชาชน   ........................................................................................................................................... 

คํานําหน้านาม .................... ช่ือ ........................................................ นามสกุล .................................................................. 

วัน/เดือน/ปีเกิด ................................ ศาสนา ............... เช้ือชาติ ............... สัญชาติ ............... อาชีพ .............................. 

บุตร  เลขประจําตัวประชาชน   ........................................................................................................................................... 

คํานําหน้านาม .................... ช่ือ ........................................................ นามสกุล .................................................................. 

วัน/เดือน/ปีเกิด ................................ ศาสนา ............... เช้ือชาติ ............... สัญชาติ ............... อาชีพ .............................. 

บุตร  เลขประจําตัวประชาชน   ........................................................................................................................................... 

คํานําหน้านาม .................... ช่ือ ........................................................ นามสกุล .................................................................. 

วัน/เดือน/ปีเกิด ................................ ศาสนา ............... เช้ือชาติ ............... สัญชาติ ............... อาชีพ .............................. 

 

 

ลงช่ือ ..................................................................... ผู้ให้ข้อมูล 

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

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