
 

รูปถ่าย 
1 นิ�ว 

 
โรงเรียนยนัฮีบริบาล  เลขที� 375, 377, 379  ถนนจรัญสนิทวงศ ์ แขวงบางออ้  เขตบางพลดั  กรุงเทพฯ  10700 
โทรศพัท ์ 0-2885-8505-6 โทรสาร 0-2885-8505 

 

                                     ใบสมคัร 
         วนัที�  ___________________ 
ประวตัส่ิวนตวั 
ชื�อ – สกลุ ( นาย / นาง / นางสาว )  __________________________________________  ชื�อเล่น  ____________  อาย ุ ________  ปี 

วนั/เดือน/ปี เกิด  _________________  เพศ  ________   สญัชาติ  ____________________  ศาสนา _________________________  

ส่วนสูง  _____________ นํ�าหนกั _____________  บตัรประชาชนเลขที�   � - ���� - ����� - �� - �   

ออกให ้ณ อาํเภอ / เขต _______________  จงัหวดั ________________ วนัที�ออกบตัร _____________ วนัหมดอาย ุ ____________ 

ที�อยูปั่จจุบนั  เลขที� __________ ตรอก / ซอย _________________ ถนน ___________________  ตาํบล / แขวง  _______________ 

อาํเภอ / เขต _______________ จงัหวดั ______________ รหสัไปรษณีย ์__________  เบอร์โทรศพัท ์(ติดต่อได)้ _______________ 

E-mail (ถา้มี) _______________________________________ ทราบข่าวการสมคัรจาก ___________________________________ 

ปัจจุบนัท่านอยูใ่นความปกครองของ ( นาย / นาง / นางสาว ) __________________________________ เกี�ยวขอ้งเป็น ___________ 

ที�อยูผู่ป้กครอง ______________________________________________________________  เบอร์โทรศพัท ์__________________ 

ท่านมีโรคประจาํตวัหรือไม่         �  ไม่มี                      �  มี คือ โรค (ระบุ) ___________________________________________ 
 

ประวตัคิรอบครัว 

สถานภาพ       �  โสด          �  สมรส         �  หยา่ร้าง         �  หมา้ย        �  แยกกนัอยู ่            จาํนวนบุตร __________ คน 

ชื�อ – สกลุบิดา _______________________________ อาย ุ_______ ปี อาชีพ _______________  �  ยงัมีชีวิตอยู ่   �  ถึงแก่กรรม  

ที�อยูปั่จจุบนั ______________________________________________________________ เบอร์โทรศพัท ์____________________     

ชื�อ – สกลุมารดา _____________________________ อาย ุ_______ ปี อาชีพ _______________  �  ยงัมีชีวิตอยู ่   �  ถึงแก่กรรม 

ที�อยูปั่จจุบนั ______________________________________________________________ เบอร์โทรศพัท ์____________________     
 

ประวตักิารศึกษา  ( 2 แห่งสุดท้าย ) เรียงจากอดตีถึงปัจจุบัน 

ระดบัการศึกษา ชื*อสถานศึกษา สาขาวิชา ปีที*เข้า ปีที*สําเร็จ เกรดเฉลี*ย 

      
      

 

ความสามารถพเิศษ ( ถ้าม ี) 

�   ทกัษะความเร็วในการพิมพดี์ด              �  ความสามารถทาง Computer    ( ใส่เครื�องหมาย  � ) 
�  ภาษาไทย         _______ คาํ / นาที                   
�  ภาษาองักฤษ    _______ คาํ / นาที  

  
�   ความสามารถพิเศษอื�นๆ ____________________________ 

       _______________________________________________ 
     
 
                   
                     ลงชื�อ   ____________________________  ผูส้มคัร 

                              ( __________________________ ) 

โปรแกรม ด ี ปานกลาง พอใช้ 

�  MS. Exel    

�  MS. Word    

�  MS. Power Point    

� อื�นๆ ____________    
ต้องการหอพกัของโรงเรียน 

  �  ตอ้งการ                 �  ไม่ตอ้งการ 


