




Application Form for Teaching Foreign Language 
Watputthabucha School, Bangkok 

แบบฟอรม์ใบสมคัรสอนภาษาต่างประเทศ 
โรงเรียนวดัพทุธบูชา กรงุเทพมหานคร 

 

 

1. Name ชื่อ………………………………….............. Surnameนามสกุล………………………………………………… 
2. Sex:  Male เพศชาย  Female เพศหญงิ 
3. Date of birth เกดิวนัที…่…………………..Place of birth สถานทีเ่กดิ …………………….Age อายุ....................... 
4. Marital status สถานภาพสมรส   Single  โสด   Married แต่งงาน  Divorce หย่ารา้ง   
                                              Widow/Widower เป็นหมา้ย  
5. Nationality 
สญัชาต…ิ……………………………………………………………………………………………………………………… 
6. Passport Number หมายเลขหนังสอืเดนิทาง......................................ออกใหโ้ดย Authority....................................    
   Date of issue วนัทีอ่อก............................................Date of expiry วนัหมดอายุ.............................................. 
7. Home address ทีอ่ยู่ตามหนังสอืเดนิทาง  
  ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
8. Address in Thailand  ทีอ่ยู่ในประเทศไทย
..................................................................................................................................................... .......................... 

   Tel: เบอรโ์ทรศพัท์ตดิต่อ..............................................E-mail Address :……………………………………………..  
9. Education Background: ระดบัการศึกษา 

Educational institutions, Country 

ชื่อสถาบนั 

Major field of study 

สาขาวชิาเอก 

Years of 

graduation  

ปีทีจ่บศกึษา 

Degree 

วุฒ ิ

    

    

    

 
10. Work experiences ประสบการณ์ในการท างาน 
Name of Institution   From    To 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Photograph 



11. Expected Salary เงนิเดอืนทีค่าดหวงั
.................…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
12. Medical, or other personal considerations: สุขภาพและเงื่อนไขทางสุขภาพ (ทีต่้องการใหผู้อ้ื่นทราบเพื่อดูแล) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
13. Reference persons: บุคคลอา้งองิ  
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
15. Date of Application วนัทีส่มคัร.............................................................................. 
 
16. Applicant's Signature ลงชื่อ…………………………………………………………………………. 
 


