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พื้นที่สมัคร  กรงุเทพฯ      ภาคเหนือ     ภาคตะวันออก      ภาคอีสาน     ภาคกลาง-ตะวนัตก     ภาคใต้    อืน่ๆ (โปรดระบุ)…………..……………….. 

แผนรองรับรายไดท้ี่เลือก    แผน A : 10,000 บาท      แผน B : 15,000 บาท     แผน C : 20,000 บาท    แผน D : 25,000 บาท      แผน E : 30,000 บาท 

 

ขอ้มลูผูบ้ริหารฝ่ายขายของผูส้มัคร (Agency Leader) 

   ชื่อ – นามสกุล (ผู้บริหารฝ่ายขาย)..................................................................................................รหัสตัวแทน .................................... 

สำนักงานตัวแทน (AO) …………..…..….......รหัสหน่วย................................................... ชื่อหน่วย…….............................................. 

โทรศัพท์มือถือ ....................................... Email: ............................................................... ID line..................................................... 

1.  ขอ้มลูผูส้มัครเบื้องต้น (Basic Information) 

 มรีหัสตัวแทนแลว้ ระบุ .....................................วนัที่ออกรหัสตัวแทน............................................. เลขทีใ่บอนุญาตตวัแทน.................................................... 

กรณียังไม่มีรหัสตัวแทน      สอบผ่านแล้วอยู่ระหว่างการดำเนินการออกรหัส        ยังไม่ได้สอบ โดยมีกำหนดการสอบใบอนญุาตวนัที่ …………….……………….…........... 

ชื่อ - นามสกุล (อังกฤษ)   MR.     MRS.   MISS............................................................................................................ 

ชื่อ - นามสกุล (ไทย)  นาย     นาง    นางสาว.......................................................................................ชื่อเล่น ............... 

เกิดวันที่  ❑❑ เดือน  ❑❑ พ.ศ. ❑❑❑❑     อายุ ❑❑ ปี   เพศ ❑ ชาย ❑ หญิง   

เกิดที่จังหวัด ....................................  เลขที่บัตรประชาชน  ❑ - ❑❑❑❑ - ❑❑❑❑❑ - ❑❑ - ❑ 

สถานภาพ   ❑ โสด     ❑ สมรส  ❑  หม้าย  ❑  หย่า      จำนวนบุตร  ..............  คน จำนวนพี่น้อง………..……คน 

2.  ขอ้มลูการตดิตอ่  (Contact Information) 

2.1  ที่อยู่ปัจจุบัน (ที่ติดต่อได้)          ❑  ของตนเอง     ❑  ของบิดามารดา   ❑  อาศัยญาติ   ❑  บ้านพักสวัสดิการ   ❑ อื่นๆ   

       เลขที่ ................. หมู่ ................... ตรอก/ซอย ................................................. ถนน ...................................................... 

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

2.2  โทรศัพท์มือถือ ............................... E-mail........................................ ID Line………….........Facebook……………….... 

2.3  บุคคลที่สามารถติดต่อได้ในกรณีจำเป็น 

       ชื่อ – นามสกุล ................................................ ความสัมพันธ์ ................................... โทรศัพท์มือถือ.................................. 
 

3.  ประวตัิการศึกษา (Education) เริม่จากลา่สดุ 
 

สำเร็จการศกึษาจากสถาบนั จากป ี(พ.ศ.) ถึงป ี(พ.ศ.) วฒุิการศึกษา สาขา 

     

     

     

 

 

 

ใบสมัครเข้าร่วม 
BLUE STAR PROGRAM 

บริษัทฯ ขอรบัรองว่าจะเกบ็ข้อมูลและเอกสารที่แนบมาพร้อมกับใบสมคัรนี้เป็นความลับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารประกอบการสมคัร (เจา้หนา้ทีเ่ปน็ผูต้รวจสอบ) 
ทำเครื่องหมาย ✓ เอกสารที่เรียบร้อยแล้ว (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง) 

 รูปถ่ายหน้าตรง 1 นิ้ว 

 สำเนาบัตรประชาชน 

 สำเนาวุฒิการศึกษา 

 หลักฐานรายได้ (เฉพาะในกรณีที่เลือกแผน C : 20,000 ขึ้นไป) 

PHOTO 

1 นิว้ 

คณุสมบตัขิองผูส้มคัร  

1. เป็นตัวแทน และมีรหัสตัวแทนกับบริษัท AZAY 

2. การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป 

3. ระยะเวลาว่างงาน ไม่เกิน 3 เดือน 

4. มีทักษะด้านการส่ือสาร และบุคลิกภาพที่ดี 
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4.  ประสบการณท์ำงาน (Working Experience) เริ่มจากล่าสุด 

 

ชื่อบรษิทั/ชือ่นายจ้าง 
เริม่ทำงาน สิน้สดุ รายได ้ ตำแหน่งหนา้ที ่

ความรบัผดิชอบ 
เหตุผลที่ออก/เลิก 

วัน/เดอืน/ป ี วัน/เดอืน/ป ี ต่อเดอืน 

      

      

      

 
 

 

5.  ประวตัิการฝึกอบรม / ใบอนญุาต (Certification / License)  

 

หลกัสตูรการฝกึอบรม / 

ใบอนญุาต 

เริม่ตน้ สิน้สดุ 
สถาบนัอบรม / สถาบนัทีร่บัผดิชอบ เลขทีอ่า้งอิง (หากม)ี 

วนั/เดอืน/ป ี วนั/เดอืน/ป ี

     

     

     

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่ข้าพเจ้ากรอกในใบสมัครนี้เป็นความจริงและถกูต้องสมบรูณ์ทกุประการ หากบริษัทฯ ตรวจสอบข้อมูลที่แจ้งและพบว่าไม่เปน็ความจริง      

ข้าพเจ้ายอมรบัว่าทางโปรแกรมมีสิทธ์ิปฏิเสธการเข้าร่วมโปรแกรมของข้าพเจ้าย้อนหลงัได้ รวมทั้งข้าพเจ้าจะปฏบิัตติามกฎระเบียบและข้อบงัคบัของโปรแกรมอย่าง

เครง่ครัด 

 

 

 

 

 

 

 

สว่นของเจา้หนา้ที ่: คะแนนการประเมนิการสมัภาษณ ์(EVALUATION) 

 

1. บุคลิกการสื่อสารบุคลิกลักษณะและการสื่อสาร ค่านิยมในการดำเนินชีวิต ①  ②  ③  ④  ⑤ 

2. ทัศนคติต่องานที่ทำในปัจจุบัน หรอืเคยทำ    ①  ②  ③  ④  ⑤ 

3. ทัศนคติต่อการเป็น Financial Advisor หรือเป็นตัวแทน   ①  ②  ③  ④  ⑤ 

4. การสนับสนุนจากครอบครัว      ①  ②  ③  ④  ⑤ 

5. แรงจูงใจ / เป้าหมายในการทำงาน     ①  ②  ③  ④  ⑤ 

6. การทำงานภายใต้ความกดดัน      ①  ②  ③  ④  ⑤ 

7. การบริหารงาน และการพัฒนาตัวเอง   ①  ②  ③  ④  ⑤ 

8. กลุ่มตลาดและเป้าหมายการทำงาน   ①  ②  ③  ④  ⑤ 

9. ความพร้อมทางด้านเวลา   ①  ②  ③  ④  ⑤ 

ลายมือชือ่ผูส้มัคร 

 

…………………………………..................... 
 

(………………………………………..………) 

วันที่ ……….…/……..……/…………….. 

 

ลายมือชือ่ผูบ้ริหารฝ่ายขาย 

 

…………………………….……………………… 
 

(……………………………..……………………) 

วันที่ ................/.................../..................... 
 

คะแนนรวม  

 

 

 

 

ผลพิจารณา  

 ผ่าน           

 ไม่ผ่าน 

 

 

ลายเซ็นต์________________ 

ตำแหนง่____________ 

วันที่ทำการสัมภาษณ ์


