
Surnames/นามสกลุ:

Given Name/ชือ่ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Full Name in Native Language:ชือ่,นามสกลุ(ภาษาไทย) ………………………………………………………………………………………………………………………………

Other Names Used:ทา่นเคยใชช้ือ่อืน่มากอ่น หรอืไม่ ……………………………………………………………………………………

  ‐[  ] Yes:  [  ] No: ไมม่ ี ( ระบทุกุชือ่ทีเ่คยใช)้ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Date of Birth:วันเดอืนปีเกดิ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Place of Birth:สถานทีเ่กดิ(เมอืง,จังหวัด,ประเทศ) ………………………………………………………………………………………………………………………………

Nationality:สญัชาต ิ   [  ] Yes:ม ี  [  ] No: ไมม่ี ………………………………………………………………………………………………………………………………

Other Nationalities:สญัชาตอิืน่ทีใ่ช ้ ………………………………………………………………………………………………………………………………

National Identification Number:เลขบตัรประชาชน ………………………………………………………………………………………………………………………………

U.S. Social Security Number:เลขบตัรประกนัสงัคมในU.S. [    Yes ม ี  No ………………      [      ] No ไมม่ี

U.S. Taxpayer ID Number:ผูเ้สยีภาษีอากร ใน U.S. [    ]Yes ม ี  No…………………     [    ] No ไมม่ี

Address and Phone Information ขอ้มูลทีอ่ยูแ่ละหมายเลขโทรศพัท์

Home Address:อยูปั่จจบุนั ………………………………………………………………………………………………………………………………

Visa Application U.S: Up‐date July 2010

Personal, Address, Phone, and Passport Information 

Personal Information 1

Sex:เพศ  [    ]Female1หญงิ    [     ]Male ชาย

Marital Status:สถานะภาพ :   [   ]  โสด  [  ]แตง่งาน[   ]หมา้ย [  ]หยา่รา้ง [     ] อยูก่นิฉันท ์ สาม‐ีภรรยา    [     ]แยกกนัอยู ่    

Personal Information 2

Home Address: ู ุ

Address  ………………………………………………………………………………………………………………………………

City:เมอืง ………………………………………………………………………………………………………………………………

State/Province:รัฐ,จังหวัด ………………………………………………………………………………………………………………………………

Postal Zone/ZIP Code:รหัสไปรษณีย์ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Country:ประเทศ ………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

(ตอ้งระบใุหอ้ยา่งละเอยีด)

Primary Phone Number:หมายเลขโทรศัพทห์ลัก ………………………………………………………………………………………………………………………………

Secondary Phone Number:สํารองเบอรโ์ทรศัพท์ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Work Phone Number:หมายเลขทีทํ่างาน ………………………………………………………………………………………………………………………………

Mobile/Cell Phone Number:หมายเลขโทรศัพทม์อืถอื ………………………………………………………………………………………………………………………………

Email Address:อเีมล์ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Passport Number:เลขทีห่นังสอืเดนิทาง ………………………………………………………………………………………………………………………………

Passport Book Number:เลขหมายหนังสอืเดนิทาง(เลม่ที)่ ………………………………………………………………………………………………………………………………

(มีท่ัง้หมดเลม่โปรดระบ)ุ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Country/Authority that Issued Passport: ………………………………………………………………………………………………………………………………

City Where Issued: สถานทีอ่อก(เมอืง) ………………………………………………………………………………………………………………………………

State/Province Where Issued: รัฐ/จังหวัด ………………………………………………………………………………………………………………………………

Country Where Issued:ประเทศออกหนังสอืเดนิทาง ………………………………………………………………………………………………………………………………

ั ี่

Same Mailing Address?ทีอ่ยูท่ีจ่ัดสง่ทางไปรษณ๊ย ์

…………………………………………………………………………………………………………………………………

  Phone  หมายเลขโทรศพัท์

Passport Information ขอ้มูลหนงัสอืเดนิทาง

Issuance Date:วันทีอ่อก ………………………………………………………………………………………………………………………………



Expiration Date: วันหมดอายุ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Have you ever lost a passport or had one stolen?คณุเคยทําหนังสอืเดนิทางหายหรอืถกูขโมยหรอืไม ่      [  ] Yes:ม ี  [  ] No: ไมม่ี

Passport Number/ Country Authority that Issued Passport :เลขทีห่นังสอืเดนิทาง/ประเทศออกหนังสอืเดนิทาง……………...………………………...……………

[     ]Touris/Personal Travel visitor (B2):ทอ่งเทีย่ว /  เดนิทางทอ่งเทีย่วสว่นตั(B2)      [     ]Student /Exchange visa(F,J,M,Q):นักเรยีน/นักเรยีนแลกเปลยีน

 [     ]Business/Personal Travel(B1,B2):ธรกุจิและการทอ่งเทีย่ว  [       ]Border Crossing card/Laser visa (BCC):บตัรขา้มชายแดน/  

  [     ]Other: อืน่ๆ(โปรดระบ)ุ..........................................................................

Have you made specific travel plans?  ทา่นไดว้า่งแผนกการเดนิทาง ทีแ่น่นอนแลว้หรอืไม ่     [   ] Yes:ม ี      [   ]  No: ไมม่ี

Date of Arrival in U.S. วันทีเ่ดนิเขา้สหรัฐฯ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Arrival Flight(if known)เทีย่วบนิขาเขา้ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Arrival City เมอืงทีท่า่นจะเดนิทางเขา้ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Date of Departure from U.S.วันทีเ่ดนิทางออกจากสหรัฐฯ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Departure Flight(if known)เทยีวบอนขาออก ………………………………………………………………………………………………………………………………

Departure City เมอืงทีจ่ะเดนิทางออก ………………………………………………………………………………………………………………………………

Provide the locations you plan to visit in the U.S.: ระบสุถานที ่ ทีท่า่นจะไปในสหรัฐฯ…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

Intended Date of Arrival:ทา่นตัง้ใจเดนิทางเขา้อเมรกิาเมือ่ใด  ………………………………………………………………………………………………………………………………

Travel Information ‐ขอ้มูลการทอ่งเทีย่ว

Purpose of Your Trip to U.S.วัตถปุระสงคข์องการเดนิทางไปสหรัฐอเมรกิา

กรณีวา่งแผนกการเดนิทางไวแ้นน่อนแลว้

Travel Companions Information ขอ้มูลผูร้ว่มเดนิทาง

Intended Length of Stay in U.S.ทา่นตัง้ใจทีจ่ะพักอยูใ่นอเมรกิานานเทา่ใด………………………………………………………….

 ****Address Where You Will Stay in the U.S.ทีอ่ยู ่ทีท่า่นจะพํานกัในสหรฐัฯ

Address ทีอ่ยู่ ………………………………………………………………………………………………………………………………

City:เมอืง ………………………………………………………………………………………………………………………………

State/Province:รัฐ,จังหวัด ………………………………………………………………………………………………………………………………

Postal Zone/ZIP Code:รหัสไปรษณีย์ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Country:ประเทศ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Email Address อเีมล ์ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Person/Entity Paying for Your Trip:ใครเป็นผูอ้อกคา่ใชจ่้ายในการเดนิทางใหกั้บท่าน[   ]Self:ออกเอง [    ]Other Person/Company,Organization:บคุคลอืน่,บรษัิท

Name of Person Paying for Your Trip:ชือ่ของบคุคลทีอ่อกคา่ใชจ้า่ย ………………………………………………………………………………………………………………………………

Name of Company/Organization Paying for Trip:ชือ่บรษัิทหน่วยงาน ………………………………………………………………………………………………………………………………

Telephone:เบอรโ์ทรสพัท์ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Relationship to You:คาวมสมัพันธ์ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Address ทีอ่ยูผู่อ้อกคา่ใชจ้า่ย ………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

Are there other persons traveling with you?มบีคุคลอืน่รว่มเดนิทางกบัทา่นหรอืไม ่   [    ]  Yes:ม ี     [   ]   No: ไมม่ี

Given Names /Surnames: ชือ่,นามสกลุ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Relationship with Person  :คาวมสมัพันธ์ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Given Names /Surnames: ชือ่,นามสกลุ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Relationship with Person  :คาวมสมัพันธ์ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Travel Companions Information ขอ้มูลผูร้ว่มเดนิทาง

Given Names /Surnames: ชือ่,นามสกลุ ………………………………………………………………………………………………………………………………



Relationship with Person  :คาวมสมัพันธ์ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Given Names /Surnames: ชือ่,นามสกลุ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Relationship with Person  :คาวมสมัพันธ์ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Are you traveling as part of a group or organization?ทา่นจะเดนิทางไปเป็นกลุม่หรอืองคก์รหรอืไม ่    [  ] Yes:ม ี  [  ] N: ไมม่ี

 Group Name:ชือ่กลุม่ (ถา้ม)ี ………………………………………………………………………………………………………………………………

Previous U.S. Travel Information ขอ้มลูกอ่นการเดนิทาง U. S

Have you ever been in the U.S.? คณุเคยไปสหรัฐฯ หรอืไม ่      [  ] Yes:ม ี  [  ] N: ไมม่ี
Date of Arrival เมอืใด:
 ………………………………………………………….

Do you or did you ever hold a U.S. Driver’s License?คณุเคยถอืใบอนุญาตขบัขีห่รอืไม ่  [  ] Yes:ม ี  [  ] No: ไมม่ี

Driver's License Number:เลขหมายใบอนุญาตใิบขบีขี่ …………………………………………………………………………

Have you ever been issued a U.S. Visa?  ทา่นเคยไดรั้บวชีา่สหรัฐฯหรอืไม ่      [  ] Yes:ม ี  [  ] No: ไมม่ี

Date Last Visa Was Issued วันทีอ่อก     ………………………………………………………………………………………………………………………………

Visa Number เลขหมายว๊ชา่ ………………………………………………………………………………………………………………………………

What Type of Visa:ชนดิของซชีา่ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Are you applying for the same type of visa?ทา่นกําลังสมัครขอวซีา่ชนดิเดมิ ใช ้ หรอืไม ่    [  ] Yes:ม ี     [  ] No: ไมม่ี

Are you applying in the same country where the visa above was issued and is this country your principal country of residence?  [  ] Yes:ม ี  [  ] No: ไมม่ ี   

(ทา่นกําลังสมัครขอวซีา่ในประเทศเดวียกบัทีอ่อกวซีา่ขา้งตน้ใหก้บัทา่น ใชห่รอืไม ่ และประเทศดังกลา่งเป็นประเทศทีท่า่นมถีิน่พํานักหลัก ใชห่รอืไม ่ )   

Have you been ten‐printed ?ทา่นไดรั้บการพมิพล์ายนิว้มอืสบินิว้แลว้หรอืไม ่   [  ] Yes:ม ี  [  ] No: ไมม่ี

Has your U.S. Visa ever been lost or stolen? ทา่นเคยทําวซีา่ สหรัฐฯสญูหายหรอืถกูขโมยหรอืไม ่   [  ] Yes:ม‐ีYear                     [  ] No: ไมม่ ี        

Has your U.S. Visa ever been cancelled or revoked? ทา่นเคยถกูยกเลกิหรอืถกูเพกิถอนวชีา่สหรัฐหรอืไม ่  [  ] Yes:ม‐ีYear                     [  ] No: ไมม่ ี       

 Length of Stayระยะเวลาเทา่ได:…………..…………………………..……

y ู ู ฐ [ ] [ ]

Explainอธบิาย………………………………………………………………………………………

Have you ever been refused a U.S. Visa, been refused admission to the United States, or withdrawn your application for admission at the point of entry

คณุเคยปฏเิสธวซีา่ ถกูปฏเิสธการเขา้สหรัฐ หรอืถอนการสมัครขอเขา้สหรัฐฯ ณ ดา่นตรวจคนเขา้เมอืงหรอืไม ่  [  ] Yes:ม‐ีYear                     [  ] No: ไมม่ ี   

Explain:เพราะ ……………………………………………………………………………………

Contact Person or Organization in the United States บุคคล หรอืองคก์รในสหรฐั สาํหรบัการตดิตอ่

Given Names /Surnames ชือ่.นามสกลุ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Organization Name ชือ่หน่วยงาน ………………………………………………………………………………………………………………………………

Relationship to You:คาวมสมัพันธ์ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Address ทีอ่ยู่ ………………………………………………………………………………………………………………………………

City:เมอืง ………………………………………………………………………………………………………………………………

State/Province:รัฐ,จังหวัด ………………………………………………………………………………………………………………………………

Postal Zone/ZIP Code:รหัสไปรษณีย์ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Phone Numberเบอรโ์ทร ………………………………………………………………………………………………………………………………

Email Address อเีมล์ ………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                   Family Information: Relatives  ขอ้มูลครอบครวัญาต ิ

1.Father's Full Name and Date of Birth:ขอ้มลูของบดิา

Surnames นามสกลุ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Given Names ชือ่ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Date of Birth  วัน เดอืน ปีเกดิ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Is your father in the U.S.?บดิาของทา่นอยูท่ีส่หรัฐหรอืไม ่  [  ] Yes:ม ี  [  ] No: ไมม่ี

ื ั [ ] l d ั ่ ั    Father's Status:สถานะ   [   ]U.S. Citizen‐พลเมอืงสหรัฐ  [   ]:U.S. Legal permanent Resident‐อาศัยอยูต่ามกฎหมายถาวรสหรัฐ



                                       [    ]nonimmigrant‐ เกีย่วกบัการอพยพ  [       ] Other/Don't know อืน่ๆ/ไมรู่ ้

Surnames นามสกลุ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Given Names ชือ่ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Date of Birth  วัน เดอืน ปีเกดิ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Is your father in the U.S.?มารดาของทา่นอยูท่ีส่หรัฐหรอืไม ่  [  ] Yes:ม ี  [  ] No: ไมม่ ี              

Father's Status :สถานะ   [   ]U.S. Citizen‐พลเมอืงสหรัฐ  [   ]:U.S. Legal permanent Resident‐อาศัยอยูต่ามกฎหมายถาวรสหรัฐ
                                                       [    ]nonimmigrant‐ เกยีวกบัการ
อพยพ     [       ] Other/Don't know อืน่ๆ/ไมรู่ ้

 (ทา่นมญีาตติามลําดับขา้งตน้ทไีมใ่ชบ่ดิามารดาอยูท่สีหรัฐ 
หรอืไม)่

Surnames   นามสกลุ ……………………………………………………………………………………………..

Given Names  ชือ่ ……………………………………………………………………………………………..

Relationship to You คาวมสมัพันธ์ ……………………………………………………………………………………………..

Relative's Status    ……………………………………………………………………………………………..

Do you have any other relatives in the United States? ทา่นมญีาตอิืน่ ๆ ในสหรัฐอเมรกิา หรอืไม ่  [  ] Yes:ม ี  [  ] No: ไมม่ ี        

                                  Family Information Spouseขอ้มูลของคูส่มรส(กรณี แยกทางหรอืเสยีชวีติ ตอ้งลงรายละเอยีดดว้ย)

Spouse's Surnames นามสกลุ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Spouse's Given Names  ชือ่ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Spouse's Date of Birth:  วัน เดอืน ปีเกดิ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Spouse's City of Birth:เมือ่งทีเ่กดิตามหนังสอืเดนิทาง ………………………………………………………………………………………………………………………………

2.Mother's Full Name and Date of Birth:ขอ้มลูของมารดา

Do you have any immediate relatives, not including parents, in the United States [  ] Yes:ม ี  [  ] No: ไมม่ี

Spouse s City of Birth:

Spouse's Country of Birth: ประเทศ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Spouse's Addressทีอ่ยู่

………………………………………………………………………………………………………………………………

date of Marriage :วันทีจ่ดทะเบยีน ………………………………………………………………………………………………………………………………

date of Marriage  Ended:วันทีล่ ิน้สดุ ………………………………………………………………………………………………………………………………

How the Marriage Ended:วธิกีารสมรสสิน้สดุวันที ่ : ………………………………………………………………………………………………………………………………
Country Marriage was terminated:การสมรสในประเทศถกู
ยกเลกิ : ………………………………………………………………………………………………………………………………

Work / Education / Training Information:งาน/การศกึษา /ขอ้มูลฝึกอบรม(ขอ้มูลทีอ่ยูท ีท่าํงานปจัจุบนัและโรงเรยีน)

Primary Occupation:อาชพีปจัุบนั ………………………………………………………………………………………………………………………………

Present Employer or School Name:ชือ่บรษัิท/โรงเรยีน ………………………………………………………………………………………………………………………………

Address:ทีอ่ยู่ ………………………………………………………………………………………………………………………………

City:เมอืง ………………………………………………………………………………………………………………………………

State/Province:จังหวัด ………………………………………………………………………………………………………………………………

Postal Zone/Zip Code:รหัสไปรษณีย์ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Country:ประเทศ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Month Salary in Local Currency:เงนิเดอืนทีไ่ดรั้บ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Briefly Describe your Duties:อธบิายหนา้ทีโ่ดยสงัเขป ………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

Provide a list of languages you speak:ใหร้ายชือ่ของภาษาทีค่ณุพูด /

(กรณีแยกทางตอ้งลงรายละเอยีดดว้ย)

Number of former spouses:จํานวนคูส่มรสเดมิ(เคยจด/หยา่ กีค่รัง้๗



   Previous Work/Education/Training Information:ทาํงานกอ่นหนา้/การศกึา/ขอ้มูลการฝึกอบรม

 NOTE: Provide your employment information for the last five years, if applicable/ใหข้อ้มูลการจา้งงานของคณุในชว่งหา้ปี(ถา้มใีหร้ะบุขอ้มูล)

Employer/Employment Information:ขอ้มลูชือ่นายจา้งกอ่นหนา้นีไ้มร่วมถงึปัจจบุนั   

 Were you previously employed?  ทา่นเคยไดร้บัการจา้งงานมากอ่นหรอืไม ่    [  ] Yes:ม ี [  ] No: ไมม่ี

Employer Name of Institutionชือ่บรษัิท ………………………………………………………………………………………………………………………………

Employer  Address:ทีอ่ยู่ ………………………………………………………………………………………………………………………………

City :เมอืง ………………………………………………………………………………………………………………………………

State/Province รัฐ., ………………………………………………………………………………………………………………………………

Postal Zone/ZIP Code ………………………………………………………………………………………………………………………………

Country ประเทศ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Telephone Number เบอรโ์ทรศัพท์ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Job Title ตําแหน่งงาน ………………………………………………………………………………………………………………………………

Supervisor's Surname นามสกลุของหัวงาน ………………………………………………………………………………………………………………………………

Supervisor's Given Namesชือ่ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Employment Date From  วันทีเ่ริม่จา้งงาน ………………………………………………………………………………………………………………………………

Employmentn Date to วันทีส่ ิน้สดุการจา้งงาน ………………………………………………………………………………………………………………………………

Briefly describe your duties:อธบิายหนา้ทีข่องคณุ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Employer Name of Institutionชือ่บรษัิท ………………………………………………………………………………………………………………………………

Employer  Address:ทีอ่ยู่ ………………………………………………………………………………………………………………………………

City :เมอืง ………………………………………………………………………………………………………………………………y

State/Province รัฐ., ………………………………………………………………………………………………………………………………

Postal Zone/ZIP Code ………………………………………………………………………………………………………………………………

Country ประเทศ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Telephone Number เบอรโ์ทรศัพท์ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Job Title ตําแหน่งงาน ………………………………………………………………………………………………………………………………

Supervisor's Surname นามสกลุของหัวงาน ………………………………………………………………………………………………………………………………

Supervisor's Given Namesชือ่ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Employment Date From  วันทีเ่ริม่จา้งงาน ………………………………………………………………………………………………………………………………

Employmentn Date to วันทีส่ ิน้สดุการจา้งงาน ………………………………………………………………………………………………………………………………

Briefly describe your duties:อธบิายหนา้ทีข่องคณุ ………………………………………………………………………………………………………………………………

 Have you attended any educational institutions other than elementary schools?ทา่นเคยเขา้ศกึษาในสถาบนัการศกึษาอืน่ๆ 

นอกจากระดับประถมศกึษาหรือ่ไม ่  [  ] Yes:ม ี   [  ] No: ไมม่ ี    (ถา้มโีปรดระบ)ุ

Employer Name of School Name:ชอิโรงเรยีน ………………………………………………………………...............……………………………………………

Employer  Address:ทีอ่ยู่ ………………………………………………………………………………………………………………………………

City :เมอืง ………………………………………………………………………………………………………………………………

State/Province รัฐ., ………………………………………………………………………………………………………………………………

Postal Zone/ZIP Code ………………………………………………………………………………………………………………………………

Country ประเทศ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Telephone Number เบอรโ์ทรศัพท์ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Course of Study  หลักสตูรกาศกึษา ………………………………………………………………………………………………………………………………

Education Date From  เขา้ศกึษา ………………………………………………………………………………………………………………………………

ึEducation Date to /จบการศกึษา ………………………………………………………………………………………………………………………………



Briefly describe your duties:อธบิายหนา้ทีข่องคณุ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Employerl Name:ชือ่บรษัิท ………………………………………………………………………………………………………………………………

Employer  Address:ทีอ่ยู่ ………………………………………………………………………………………………………………………………

City :เมอืง ………………………………………………………………………………………………………………………………

State/Province รัฐ., ………………………………………………………………………………………………………………………………

Postal Zone/ZIP Code ………………………………………………………………………………………………………………………………

Country ………………………………………………………………………………………………………………………………

Telephone Number ………………………………………………………………………………………………………………………………

Job Title  ตําแหน่งงาน ………………………………………………………………………………………………………………………………

Supervisor's Surname นามสกลุของหัวงาน ………………………………………………………………………………………………………………………………

Supervisor's Given Names ชือ่ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Employment Date From  / เขา้ศกึษาตัง้แต…่………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………

Employment Date to /จบการศกึษา…………………………………………..……… ………………………………………………………………………………………………………………………………

Briefly describe your duties:อธบิายหนา้ทีข่องคณุ ………………………………………………………………………………………………………………………………

Additional Work/Education/Training Information

1.Do you belong to a clan or tribe?   คณุเป็นสมาชกิของกลุม่ชนหรอืเผ่าพันธุใ์ดหรอืไม?่    [  ] Yes:ม ี       [  ] No: ไมม่ ี    

2.Have you traveled to any countries within the last five years? ทา่นเคยเดนิทางไปประเทศอืน่ ภายในหา้ป่ีผา่นมาหรอืไม[่  ] Yes:ม‐ีYear     [  ] No: ไมม่ี    y y y [ ] [ ]    

   ‐Countriesประเทศ ………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

3.Have you belonged to, contributed to, or worked for any professional, social, or charitable organization?         [  ] Yes:ม‐ีYear            [  ] No: ไมม่ ี    

 ทา่นเคยเป็นสมาชกิ ใหค้าวมชว่ยเหลอื หรอืทํางานใหแ้กน่องคก์รทางวชิาชพี องคก์รทางสงัคม หรอืองคก์รการกศุล หรอืไม่

   ‐Organization Name ชือ่ องคก์ร ………………………………………………………………………………………………………………………………

4.Do you have any specialized skills or training, such as firearms, explosives, nuclear, biological, or chemical experience?  [  ] Yes:ม‐ีYear  [  ] No: ไมม่ ี    

 ทา่นมทีักษะหรอืการฝึกอบรมพเิศษ รวมทัง้การใชอ้าวธุ ระเบดิ,นวิเคลยีร,์อาวธูชวีะภาพ หรอืประสบการณ์ทางเคมหีรอืไม ่  

5.Have you ever served in the military? ทา่นเคยปฎบิตัหินา้ทีท่างทหารหรือ่ไม ่     [  ] Yes:ม‐ีYear                     [  ] No: ไมม่ ี    

    ‐Name of Country ชือ่ประเทศ ………………………………………………………………………………………………………………………………

    ‐Branch of Service หน่วยงานสงักดั ………………………………………………………………………………………………………………………………

    ‐Rank/Position  ยศ,ตําแหน่ง ………………………………………………………………………………………………………………………………

     ‐Military Specialty   ความเชีย่วชาญเฉพราะทางทหาร ………………………………………………………………………………………………………………………………

     ‐Date of Service From ;วันทีเ่ริม่ปฎบิตัหินา้ที่ ………………………………………………………………………………………………………………………………

      ‐Date of Service To:ปฎบิตัหินา้ทีจ่นถึง่ ………………………………………………………………………………………………………………………………

6.Have you ever served in, been a member of, or been involved with a paramilitary unit, vigilante unit, rebel group, guerrilla group, or insurgent organization? 

  ทา่นเคยทํางานให ้ หรอืเป็นสมาชกิ หรอืเคยเกีย่วขอ้งกบักองกําลังกึง่ทหาร กองกําลังพลเรอืน กลุม่กบฏ กลุม่กองโจร หรอื องคก์รกอ่คาวมไมส่งบ หรอืไม่

Security and Background: Medical and Health Information ความปลอดภยัและความเป็นมา : ขอ้มูลการแพทยแ์ละสาธารณสขุ

1.Do you have a mental or physical disorder that poses or is likely to pose a threat to the safety or welfare of yourself or others?    

คณุมโีรคทางจติหรอืทางกายภาพที ่ poses หรอืมโีอกาสทีจ่ะคกุคามความปลอดภัยหรอืสวัสดภิาพของตนเองหรอืผูอ้ ืน่หรอืไม ่ [  ] Yes:ม ี    [  ] No: ไมม่ ี     

2.Are you or have you ever been a drug abuser or addict? คณุเคยตดิ ยาเสพตดิ หรอืยาเสพตดิ?   [  ] Yes:ม ี  [  ] No: ไมม่ ี    

   [  ] Yes:ม‐ีYear.......................................                          [  ] No: ไมม่ ี    


