
ล ำดับ
ท่ี

ค ำน ำหน้ำช่ือ ช่ือ ช่ือสกุล
เลขบัตรประจ ำตัว

ประชำชน
ว/ด/ป (พ.ศ.)

ช่ือบิดำ - 
มำรดำ

ท่ีอยู่ปัจจุบัน/หรือ
ภูมิล ำเนำ

เบอร์โทร

1

2

3

4

5

6

หมำยเหตุ

- กรอกข้อมูลด้วยกำรพิมพ์ดีด/หรือพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์ เท่ำน้ัน

- ขนำดตัวอักษรขนำด 16 ใช้กระดำษ A4 พิมพ์แนวนอน ลงช่ือ ..................................... ผู้ขอตรวจสอบ

- ตรวจแล้วถูกต้อง ให้ประทับตรำบริษัทด้วย (.................................)

- เบอร์โทรติดต่อ 02-2051347,02-2052815                                   ต ำแหน่ง ระดับผู้จัดกำรข้ึนไป

แบบฟอร์มท่ีใช้ในกำรตรวจสอบประวัติด้วยช่ือและช่ือสกุล

ตรวจแล้วถูกต้อง

E-Mail/ID Line (ถ้ำมี)


