
 
 
 
  
 
 
 

ต ำแหน่งที่ตอ้งกำรสมคัร      รหสัต ำแหน่ง           
สงักดั                       
วฒุิกำรศกึษำ           สำขำ      
 

เงินเดือนที่ตอ้งกำร        วนัที่พรอ้มจะเริ่มงำนได ้     
ทรำบข่ำวกำรรบัสมคัรงำนจำก         
 

1. ข้อมูลส่วนตัว 
ชื่อ – นำมสกลุ (ยศ/นำย/นำง/นำงสำว)          ชื่อเลน่                     
 

Name – Surname (Rank/Mr./Ms./Mrs.)                
 

วนั เดือน ปีเกิด         อำย ุ            ปี        สว่นสงู          ซม.      น ำ้หนกั                 กก.          
ภมูิล  ำเนำ     เชือ้ชำติ    สญัชำต ิ   ศำสนำ    

เลขที่บตัรประจ ำตวัประชำชน    ออกใหโ้ดย    วนัหมดอำย ุ   
ที่อยู่ตำมทะเบียนบำ้น            
ที่อยู่ปัจจบุนั (ถำ้เหมือนตำมทะเบียนบำ้นไม่ตอ้งกรอก)       
       อยู่ในทอ้งที่สถำนีต ำรวจ       
 

โทรศพัท ์           มือถือ     อีเมล                
กำรรบัรำชกำรทหำร    รบัรำชกำรทหำรแลว้          ยงัไมร่บัรำชกำรทหำร   ไดร้บักำรยกเวน้เพรำะ   
 

สถำนภำพกำรสมรส    โสด          สมรส มีบตุร      คน       แยกกนัอยู ่         หมำ้ย        หย่ำ 
ชื่อ – สกลุ สำมี/ภรรยำ         อำย ุ  ปี อำชีพ    
สถำนที่ท  ำงำน          โทรศพัท ์    
 

2. ข้อมูลครอบครัว 
ชื่อ - นำมสกลุ บิดำ        อำชีพ      มีชีวิตอยู่  ถึงแก่กรรมแลว้ 
 

ชื่อ - นำมสกลุ มำรดำ        อำชีพ      มีชีวิตอยู่  ถึงแก่กรรมแลว้ 
 

 
 
 
 
 

 
ติดรูปถ่ำย 

ขนำด 1½  นิว้ 

ใบสมัครงาน 
โปรดกรอกขอ้มลูและขอ้มลูสว่นบคุคลใหค้รบถว้น เพื่อใชป้ระกอบกำรพิจำรณำคดัเลือกท่ำนเป็นผูป้ฏิบตัิงำน 

สถาบันพัฒนาองคก์รชุมชน (องคก์ารมหาชน) 
Community Organizations Development Institute (Public Organization) 
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พี่นอ้งรว่มบิดำ – มำรดำ  ทัง้หมด  คน  (ท่ำนเป็นคนที่ ) 
1. ชื่อ  - สกลุ         อำย ุ  ปี อำชีพ     
2. ชื่อ  - สกลุ         อำย ุ  ปี อำชีพ     
3. ชื่อ  - สกลุ         อำย ุ  ปี อำชีพ     
4. ชื่อ  - สกลุ         อำย ุ  ปี อำชีพ     

3. ประวัติการศึกษา  (จำกระดบัมธัยมตน้ถึงระดบัสงูสดุ) 

ระดบั
กำรศกึษำ 

ชื่อสถำนศกึษำ วฒุิกำรศกึษำและสำขำวิชำ 
ปี พ.ศ.ที่ศกึษำ  เกรด

เฉลี่ย ตัง้แต่  ถึง 
 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
4. การฝึกอบรม, การวิจัย, การฝึกงาน  

หลกัสตูร/เรื่อง สถำบนั ระยะเวลำ ประกำศนียบตัร 
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5. ประวัติการท างาน  (ระบกุำรท ำงำนจำกปัจจบุนัยอ้นหลงัที่ผ่ำนมำ กรณีข้อมูลมีมากกว่านีใ้ห้กรอกรายละเอียด
เพิ่มเติมในหน้าที ่5) 

วนั เดือน ปี 
(เริ่มจำกปัจจบุนั) ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงำน/ 

เบอรโ์ทรศพัท ์

ต ำแหน่งและลกัษณะงำนที่ท  ำ 
(กรุณำระบรุำยละเอียดลกัษณะงำนที่ท  ำ          

ใหช้ดัเจนเพื่อเป็นประโยชนต์่อกำรสมคัรงำน) 

 

อตัรำ
เงินเดือน
สดุทำ้ย 

สำเหต ุ     
ที่ออก 

เริ่ม  ถึง 

      

      

      

 

ประโยชนต์อบแทนอื่นและสวสัดิกำรที่ไดร้บัในหน่วยงำนสดุทำ้ย       
              
 

6. ความสามารถพิเศษ   
ควำมสำมำรถทำงภำษำ : โปรดระบ ุดีมำก ดี พอใช ้ไม่ได ้

 - ภำษำองักฤษ : ฟัง      พดู            อ่าน            เขียน   
 - ภำษำอื่นๆ :                 

ควำมสำมำรถทำงคอมพิวเตอร ์: โปรดระบโุปรแกรม 
              
งำนอดิเรก :              
 

7. ประวัติอ่ืนๆ 
สขุภำพโดยทั่วไปของท่ำน         ดี              พอใช ้          ไม่ด ี
ท่ำนมีโรคประจ ำตวั/ติดต่อ/เรือ้รงัหรือไม่         ไม่มี        มี       
ภำยในช่วงระหว่ำง 6 เดือนที่ผำ่นมำท่ำนเจ็บป่วยหรือประสบอบุตัิเหตหุรือไม่  ระบุ     
ท่ำนเคยถกูเลิกจำ้งหรือไม่        ไม่เคย       เคย เพรำะ        
ท่ำนเคยตอ้งโทษจ ำคกุหรือไม่        ไม่เคย       เคย เนื่องจำก    เป็นเวลำ   
ท่ำนสำมำรถเดินทำงไปปฏิบตังิำนต่ำงจงัหวดัไดห้รือไม่      ไม่ได ้      ได ้      อื่นๆ    
ท่ำนเคยสมคัรงำนกบัสถำบนัฯมำก่อนหรือไม่      ไม่เคย     เคย ต ำแหน่ง    เม่ือ    
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8. บุคคลทีอ้่างอิงหรือรับรองท่านได้  (โดยไม่ใช่บคุคลในครอบครวัและเพื่อน) 
    1. ชื่อ - นำมสกลุ      ควำมสมัพนัธ ์      
        สถำนที่ติดต่อ        โทรศพัท ์    
    2. ชื่อ - นำมสกลุ      ควำมสมัพนัธ ์      
        สถำนที่ติดต่อ        โทรศพัท ์    
 

9. บุคคลทีติ่ดต่อได้ในกรณีเร่งด่วน   
1.       ควำมสมัพนัธ ์     โทรศพัท ์    
2.        ควำมสมัพนัธ ์     โทรศพัท ์    
 

10. โปรดแสดงเหตุผลทีท่่านมีความเหมาะสมกับต าแหน่งนี ้
             
             
             
              
 
 ขำ้พเจำ้ขอรบัรองว่ำขอ้ควำมที่ระบใุนใบสมคัรนีเ้ป็นควำมจรงิทุกประกำร  หำกมีควำมผิดพลำดคลำดเคลื่อนจำก
ควำมเป็นจรงิ  ขำ้พเจำ้ยินยอมให ้พอช. พิจำรณำตำมควำมเหมำะสม  
 
 
 
       ลำยมือชื่อ     
 

        (    ) 
 

              วนัที่     
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4. ประวัติการท างาน  (เพิ่มเติม) 

วนั เดือน ปี  
ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงำน/     

เบอรโ์ทรศพัท ์

ต ำแหน่งและลกัษณะงำนที่ท  ำ 
(กรุณำระบรุำยละเอียดลกัษณะงำนที่ท  ำ          

ใหช้ดัเจนเพื่อเป็นประโยชนต์่อกำรสมคัรงำน) 

 

อตัรำ
เงินเดือน
สดุทำ้ย 

สำเหต ุ
ที่ออก เริ่ม ถึง 
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หนังสือให้ความยินยอมเก็บรวบรวม ใช้ และหรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สมัครงาน (Consent Form) 

สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) 
 

 
ข้าพเจ้า (นาย/ นาง/ นางสาว)            . 

ซึ่งเป็นเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลตกลงยินยอมให้สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) ซึ่งต่อไปในหนังสือให้
ความยินยอมฉบับนี้เรียกว่า "สถาบัน" เก็บ รวบรวม ใช้ และหรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าที่มีอยู่กับสถาบัน 
ภายใต้วัตถุประสงค์และเงื่อนไข ดังต่อไปนี้ 
 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลทีส่ถาบันมีการเก็บรวบรวม ได้แก่  
1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป เช่น ชื่อ นามสกุล ภาพถ่าย วัน เดือน ปี เกิด ส่วนสูง น้ำหนัก หมายเลข

บัตรประจำตัวประชาชน ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านและที่อยู่ปัจจุบัน ข้อมูลการศึกษา ประวัติการทำงาน และข้อมูลส่วน
บุคคลอื่นๆ ของข้าพเจ้าตามที่ระบุในใบสมัครงานและเอกสารอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

1.2 ข้อมูลที่มีความละเอียดอ่อน เช่น หมู่โลหิต เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา ประวัติอาชญากรรม และ
ข้อมูลสุขภาพของข้าพเจ้า ตามท่ีระบุในใบสมัครงานและเอกสารอื่นที่เกี่ยวข้อง 

2. วัตถุประสงค์การเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล เพ่ือใช้ในกระบวนการคัดเลือก
ผู้ปฏิบัติงาน เช่น การพิสูจน์และระบุตัวตน การติดต่อกับผู้สมัคร การพิจารณาตรวจสอบความเหมาะสมของผู้สมัคร
งาน เป็นต้น หากไม่สามารถให้ข้อมูลส่วนบุคคลแก่สถาบัน อาจเสียสิทธิในการได้รับการติดต่อจากสถาบันอันเกี่ยวกับ
การสมัครงาน  

3. แหล่งที่มาของข้อมูลส่วนบุคคล 
3.1 ข้อมูลจากเจ้าของข้อมูลโดยตรง ได้แก่ ใบสมัครงานและเอกสารที่ เกี่ยวข้อง ไปรษณีย์

อิเล็กทรอนิกส์ 
3.2 ข้อมูลจากแหล่งอื่น เช่น เว็บไซต์รับสมัครงาน ข้อมูลสาธารณะ หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 4. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล สถาบันจะทำการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลเพ่ือใช้
งานตามวัตถุประสงค์ท่ีแจ้งไว้ ดังนี้ 
 4.1 ในกรณีที่ท่านไม่ผ่านการคัดเลือก ข้อมูลในใบสมัครจะถูกเก็บรักษาไว้อีกเป็นระยะเวลา 1 ปี 
สถาบัน อาจนำใบสมัครงานนี้มาพิจารณาความเหมาะสมกับตำแหน่งอ่ืน ในกรณีที่ท่านผ่านการคัดเลือก  
 4.2 ในกรณีที่ท่านผ่านการคัดเลือกและบรรจุแต่งตั้ง สถาบันอาจเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลหรือ
เอกสารอ่ืนใด ๆ เพ่ือเป็นหลักฐานประกอบเพ่ิมเติม เพ่ือใช้หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลสำหรับการจัดทำสัญญาจ้าง 
การจัดทำข้อมูลทะเบียนประวัติบุคลากร และเพ่ือประโยชน์ต่อกระบวนการบริหารงานทรัพยากรบุคคล ข้อมูลในใบ
สมัครจะถูกเก็บรักษาไว้ตลอดระยะเวลาการเป็นผู้ปฏิบัติงานและเก็บต่อเนื่องอีกเป็นระยะเวลา 10 ปี นับจากวันที่พ้น
สภาพการเป็นผู้ปฏิบัติงาน สถาบันจะทำลายใบสมัครและเอกสารที่เก่ียวข้องเมื่อพ้นระยะเวลาดังกล่าว 

5. สถาบันจะเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สมัครในการพิจารณาคัดเลือก บรรจุแต่งตั้ง การตรวจ
สุขภาพประจำปี การสอบประวัติบุคคล และการดำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับสถาบันเท่าที่จำเป็น เว้นแต่เป็นการปฏิบัติ
ตามกฎหมาย เช่น ตามคำสั่งของหน่วยงานรัฐที่มีอำนาจ หรือตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย เป็นต้น 
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6. สิทธิของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล ผู้สมัครงานซึ่งเป็นเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลมีสิทธิดังต่อไปนี้ 

6.1 ถอนความยินยอมในการเก็บรวบรวม ใช้ และหรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของตนเองต่อสถาบัน 
แต่สถาบันขอเน้นย้ำว่าหากผู้สมัครงานถอนความยินยอม อาจจะเสียสิทธิได้รับข้อมูลข่าวสาร หรือสิทธิประโยชน์ 
รวมถึงการติดต่อจากสถาบัน อันเกี่ยวเนื่องกับการสมัครงาน หรือการจ้างงานได้ 

6.2 ขอเข้าถึง ขอรับสำเนา ขอแก้ไขหรือปรับปรุงข้อมูลส่วนบุคคลที่อยู่ในความรับผิดชอบของ
สถาบันให้ถูกต้องเป็นปัจจุบัน สมบูรณ์ และไม่ก่อให้เกิดความเข้าใจผิด และขอให้เปิดเผยถึงการได้มาซึ่งข้อมูลส่วน
บุคคลของผู้สมัครงานที่ไม่ได้ให้ความยินยอม  

6.3 ขอรับหรือขอให้สถาบันส่งหรือโอนข้อมูลส่วนบุคคลของท่านไปยังผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลอ่ืนได้  
6.4 คัดค้านการเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล หรือระงับการใช้ข้อมูลส่วนบุคคลใน

บางกรณีตราบเท่าที่กฎหมายกำหนดไว้ 
6.5 ขอให้สถาบันลบหรือทำลาย หรือทำให้ข้อมูลส่วนบุคคลเป็นข้อมูลที่ไม่สามารถระบุตัวบุคคลได้

ในบางกรณีตราบเท่าที่กฎหมายกำหนดไว้ 
การติดต่อขอใช้สิทธิของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลข้างต้น ให้ติดต่อตามช่องทางที่สถาบันกำหนดไว้ใน

ข้อ 7 โดยตลอดเวลา 
7. สถานที่ติดต่อ 

 สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) 
 ผู้อำนวยการสำนักทรัพยากรบุคคล  
 เลขที่ 912 ถนนนวมินทร์ แขวงคลองจั่น เขตบางกะปิ กรุงเทพมหานคร 10240  
 โทรศัพท ์: 02 378 8300-20 ต่อ 8382  ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ : hrcodi@codi.or.th 
 

ข้าพเจ้าได้อ่าน รับทราบและเข้าใจรายละเอียด ข้อกำหนดและเงื่อนไขในการเก็บรวบรวม ใช้ และหรือเปิดเผย
ข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งเก่ียวกับข้าพเจ้าในหนังสือฉบับนี้โดยตลอดแล้ว เห็นว่าถูกต้องตามความประสงค์ของข้าพเจ้าทุก
ประการ รวมทั้ง ข้าพเจ้ายินยอมให้สถาบันดำเนินการเก็บรวบรวม ใช้ และหรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล ตามรายละเอียดที่
ระบุข้างต้น 
 
 
 

ลงชื่อ     ผู้ให้คำยินยอม 
     (       ) 

วันที่       /          /         
 


