
 

แบบสํารวจความตองการทํางานของผูสูงอาย ุ
 

1. หมายเลขประจําตัวประชาชน 

2. ช่ือ – สกุล        นาย       นาง       นางสาว.................................................................... 

3. วัน / เดือน / ปเกิด......................................... อายุ..............ป ศาสนา......................... สัญชาติ................. 

4. ท่ีอยูปจจุบันท่ีสามารถติดตอได บานเลขท่ี.................. หมู.......... ซอย....................... ถนน........................ 

แขวง/ตําบล............................. อําเภอ.......................... จังหวัด........................... รหัสไปรษณีย................ 

โทรศัพท............................................. Email…………………………………………………………………………………… 

5. สวนสูง...........................เซนติเมตร   นํ้าหนัก.......................กิโลกรัม 

6. สภาพทางรางกาย         ปกติ             พิการ (ความพิการ การมองเห็น/การไดยิน/การเคลื่อนไหว   

ระบุ..............................) ทะเบียนเลขท่ีคนพิการเลขท่ี................................ ตองการฟนฟูสมรรถภาพหรือไม           

         ตองการ ไมตองการ      ฟนฟูแลว 

7. มีโรคประจําตัวหรือไม         ไมมี         มี (ระบุโรค................................................) 

ตองไปพบแพทย          ประจํา           เดือนละคร้ัง          อื่นๆ (ระบุ).................................................. 

8. ตําแหนงงานคร้ังสุดทาย...................................................สถานท่ีทํางาน....................................................... 

9. ระดับการศึกษาสูงสุด........................................สาขา...............................สถานท่ีทํางาน............................. 

10. ความชํานาญการพิเศษ (เลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

       ดานภาษาตางประเทศ ระบุ..............       ดานบริหารจัดการ                  ดานคอมพิวเตอร                

       ดานการเงิน/บัญชี                             ดานงานฝมือ ระบุ.............        ดานงานชาง ระบุ........... 

       ดานงานศิลปะ/ออกแบบระบุ...........        อื่นๆ............................................... 

11.  ความตองการหางานทําและการประกอบอาชีพ 

มีความประสงคหางาน ตําแหนง............................................ อัตราคาจาง.................... (บาท/เดือน) 

ไมประสงคหางานทํา เน่ืองจาก....................................................................................... 

12. งานท่ีตองการทํา แบบมีรายได 

งานประจํา     งานท่ีปรึกษา    ประกอบอาชีพสวนตัว 

งานแบบบางเวลา    งานช่ัวคราวหรือทําแบบระยะสั้น  งานรับงานไปทําท่ีบาน 

งานอื่นๆ ระบุ........................................................... 

13. งานท่ีตองการทํา     แบบไมตองการรายได แตประสงคจะทํางานเพื่อสังคม 

งานอาสาสมัคร  งานมูลนิธิ/ท่ีปรึกษาหนวยงาน/การกุศล  งานบําเพ็ญประโยชน 

งานท่ีไดใชความรูประสบการณการทํางานท่ีผานมา เชน ปราชญชาวบาน/วิทยากรพิเศษ/   

อาจารยสอนพิเศษ 

           มีตอดานหลัง 

แบบ-1 

สงกองสงเสริมการมีงานทํา 



 

14. ถาไมไดรับการบรรจุมีความตองการ 

ฝกอบรมกับกรมพัฒนาฝมือแรงงาน(สถาบันพัฒนาฝมือแรงงาน ท่ี 24 จ.ยะลา)(30 ช่ัวโมงข้ึนไป) 

สงเสริมการประกอบอาชีพอิสระ (ระบุอาชีพ).............................................................................. 

ตองการรับงานไปทําท่ีบาน (ประเภทงาน)..................................................................................... 

15. มีความตองการใหหนวยงานภาครัฐเขามาชวยเหลือดานใด 

ดานการเงิน เพื่อ........................................................................  ไมตองการ 

ดานสาธารณสุข เพื่อ.................................................................. ไมตองการ 

ดานอื่นๆ ระบุ............................................................................  ไมตองการ 

ผูข้ึนทะเบียนยินยอมจะเปดเผยขอมูลเพื่อประโยชนในการจัดหางานและการประกอบอาชีพ 

 

 

       ลงช่ือ.............................................ผูใหขอมูล 

             (.............................................) 

    วันท่ี ....................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอบคุณทุกทานท่ีตอบแบบสอบถาม 

            

 

 


