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 Down Under Education 

72/14 Office 4 Moo 6 Rangsit-Pathum Road, Bangpoon 

Muang, Pathumthani, Thailand 12000 

 

Tel: 086-668-2814, 081-353-8868, 02-959-9559 www.downundereducation.com 

Facebook : Krumam Due 

หากขอ้ความท่ีท่านกรอกหรือเอกสารท่ีส่งมาไม่ถูกตอ้งไม่เป็นความจริงดว้ยเจตนาหรือไม่ก็ตามอาจจะส่งผลถึงการพิจารณาวีซ่า 

ซ่ึงนอกจากจะโดนปฏิเสธวีซ่าแลว้ ท่านอาจโดนแบลคลิสต1์0ปี และท่านอาจจะไม่ไดเ้งินคืนหากวีซ่าไม่ผา่น  

 

ท่านเคยถูกปฏิเสธวซ่ีาออสเตรเลยีหรือไม่           ไม่เคย       เคย หากเคยถูกปฏิเสธ กรุณาแนบเอกสารมาพร้อมใบสมคัรนี ้

ท่านเคยโอเวอร์วซ่ีาออสเตรเลยีหรือไม่                ไม่เคย                                  เคย  โปรดระบุวนัเวลา ___________________________ 

หากวซ่ีาไม่ผ่าน (ด้วยเหตุผลทัว่ไป) น้องจะได้เงิน ค่าเรียน ค่าประกนั ค่าอปุกรณ์ คนืเต็ม 100% 
ประวตัิส่วนตัว 

ช่ือผู้สมคัร  __________________________________________________ ช่ือเล่น  ____________________________________________________ 

ช่ือภาษาองักฤษ ______________________________________________ วนัเดอืนปีเกดิ __________________________________ อายุ _______ ปี 

เลขหนังสือเดนิทาง ___________________________________________ วนัหมดอายุ _________________________________________________ 

เลขบัตรประชาชน  ___________________________________________ วนัหมดอายุ _________________________________________________ 

สถานทีเ่กดิ ต าบล ____________________________________________ อ าเภอ  _____________________________________________________ 

จงัหวดั ____________________________________________________ ประเทศ  ___________________________________________________ 

ทีอ่ยู่ปัจจุบัน _______________________________________________________________________________________________________________ 

ทีอ่ยู่ทีม่คีนรับเอกสารแน่นอน _________________________________________________________________________________________________ 

ต้องการตรวจสุขภาพที ่            กรุงเทพ                    เชียงใหม่                          อุดร 

ต้องการแสกนไบโอที ่               กรุงเทพ                    เชียงใหม่ 

โทรศัพท์บ้าน _______________________________________________ มอืถือ _____________________________________________________ 

E-Mail ____________________________________________________  Facebook  _________________________________________________ 

โรคประจ าตวั                ไม่ม ี                                           ม ี โปรดระบุ  _________________________________________________ 

สถานภาพของผู้สมคัร                    โสด                                หย่าร้าง                           แต่งงาน 

                                                        เป็นหม้าย                       หมั้น                               แฟน ทีอ่ยู่ด้วยกนัแต่ไม่ได้แต่งงาน 
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มบุีตร           ม ี       จ านวน _____________________________________         ไม่ม ี

ผู้สมคัรเคยเปลีย่นช่ือหรือนามสกลุหรือไม่  

       เคยเปลีย่นช่ือ จ านวน ____________ คร้ัง         ไม่เคยเปลีย่นช่ือ 

       เคยเปลีย่นนามสกลุ จ านวน ______________ คร้ัง         ไม่เคยเปลีย่นนามสกลุ 

ถ้าเคย ช่ือเดมิคอื (ภาษาองักฤษ ________________________________________________________________________________________________ 

ช่ือ-สกลุของบิดา (ภาษาองักฤษ) _______________________________________________________________________________________________ 

วนัเดอืนปีเกดิ   _______________________________________________ ปัจจุบันอาศัยอยู่ประเทศ ______________________________________ 

ประกอบอาชีพ _______________________________________________  

       มหีลกัฐานการท างาน        ไม่มหีลกัฐานการท างาน 

ช่ือ-สกลุของมารดา (ภาษาองักฤษ) _____________________________________________________________________________________________ 

วนัเดอืนปีเกดิ   _______________________________________________ ปัจจุบันอาศัยอยู่ประเทศ ______________________________________ 

ประกอบอาชีพ _______________________________________________  

       มหีลกัฐานการท างาน                                                                              ไม่มหีลกัฐานการท างาน 

มพีี/่น้องทั้งหมด (รวมผู้สมคัรด้วย) ____________ คน  

ช่ือพี/่น้อง (ภาษาองักฤษ) นาย/นาง/นางสาว _____________________________________________________________________________________ 

วนัเดอืนปีเกดิ   _______________________________________________ ปัจจุบันอาศัยอยู่ประเทศ ______________________________________ 

ประกอบอาชีพ _______________________________________________  

      มหีลกัฐานการท างาน                                                                        ไม่มหีลกัฐานการท างาน 

ช่ือพี/่น้อง (ภาษาองักฤษ) นาย/นาง/นางสาว _______________________________________________________________ 

วนัเดอืนปีเกดิ   _______________________________________________ ปัจจุบันอาศัยอยู่ประเทศ ______________________________________ 

ประกอบอาชีพ _______________________________________________  

      มหีลกัฐานการท างาน                                                                        ไม่มหีลกัฐานการท างาน 

***หากมีพี่นอ้งมากกวา่น้ี เขียนเพ่ิม ในกระดาษขาว  
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ประวตัิการศึกษา 

จบการศึกษา ระดบั ____________________________________________ สถาบัน _____________________________________________________ 

คณะ __________________________________  สาขา __________________________________ เมือ่วนัที ่_______________________________ 

เคยเรียนภาษาองักฤษหรือไม่                                     เคย (ขอเอกสาร/หลกัฐานการเรียน)                     ไม่เคย 

เคยผ่านการทดสอบภาษาองักฤษหรือไม่                   เคย (ขอเอกสาร/หลกัฐานการสอบ)                      ไม่เคย 

ประวตัิการฝึกงาน 

1.ฝึกงานทีบ่ริษัท _____________________________________________ แผนก ______________________________________________________ 

วนัทีเ่ร่ิมฝึกงาน ______________________________________________ วนัทีฝึ่กงานจบ _______________________________________________ 

รายละเอยีดการท างาน _______________________________________________________________________________________________________ 

บุคคลอ้างองิ ______________________________________________________________________________________________________________ 

2.ฝึกงานทีบ่ริษัท _____________________________________________ แผนก _____________________________________________________ 

วนัทีเ่ร่ิมฝึกงาน ______________________________________________ วนัทีฝึ่กงานจบ ______________________________________________ 

รายละเอยีดการท างาน ______________________________________________________________________________________________________ 

บุคคลอ้างองิ ______________________________________________________________________________________________________________ 

งานปัจจุบัน 

ปัจจุบัน                                           ท างาน      ท าธุรกจิส่วนตวั      ว่างงาน 

ช่ือบริษัท ___________________________________________________ ต าแหน่ง ___________________________________________________ 

เร่ิมท างานเมือ่วนัที ่___________________________________________ เงนิเดอืน  __________________________________________________ 

บุคคลอ้างองิ ________________________________________________ เบอร์โทรศัพท์  ______________________________________________ 

ประวตัิการเดินทางไปต่างประเทศ 

      ไม่เคยเดนิทางไปต่างประเทศ  

      เคยเดนิทางไปต่างประเทศ : โปรดระบุสถานทีแ่ละวนั/เดอืน/ปีทีเ่ดนิทาง และแนบเอกสารวซ่ีามาพร้อมใบสมคัรด้วยค่ะ 

ประเทศ _______________ ไปวนัที ่___________________ กลบัวนัที ่__________________ จุดประสงค์ในการเดนิทาง _________________________ 

ประเทศ _______________ ไปวนัที ่___________________ กลบัวนัที ่__________________ จุดประสงค์ในการเดนิทาง _________________________ 

ประเทศ _______________ ไปวนัที ่___________________ กลบัวนัที ่__________________ จุดประสงค์ในการเดนิทาง _________________________ 

ประเทศ _______________ ไปวนัที ่___________________ กลบัวนัที ่__________________ จุดประสงค์ในการเดนิทาง _________________________ 

ประเทศ _______________ ไปวนัที ่___________________ กลบัวนัที ่__________________ จุดประสงค์ในการเดนิทาง _________________________ 

***หากมมีากกว่านี ้กรุณาระบุเพิม่ 
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สปอนเซอร์ของผู้สมคัร มจี านวน _____ คน 
(***ควรใชบ้ญัชีออมทรัพยแ์ละบญัชีเงินฝากประจ าปีท่ีเปิดมานานกวา่6เดือน และเป็นบญัชีท่ีมีเงินคงเหลือขั้นต ่า6-9แสนบาท) 

ช่ือของสปอนเซอร์ Sponsor (ภาษาองักฤษ) ______________________________________________________  ความสัมพนัธ์ ___________________ 

อายุ ________ ทีอ่ยู่ ________________________________________________________________________________________________________ 

อาชีพ  ___________________________________  ต าแหน่ง ________________________________  เบอร์โทร ______________________________ 

ช่ือบริษัท _________________________________ อตัราเงนิเดอืน  ___________________________  หลกัฐานการท างาน               ม ี                  ไม่มี 

ยอดเงนิของสปอนเซอร์ทีส่ามารถโชว์ได้ จ านวน ___________________________ บาท   ธนาคาร _________________________________________ 

ช่ือของสปอนเซอร์ Sponsor (ภาษาองักฤษ) ______________________________________________________  ความสัมพนัธ์ ___________________ 

อายุ ________ ทีอ่ยู่ ________________________________________________________________________________________________________ 

อาชีพ  ___________________________________  ต าแหน่ง ________________________________  เบอร์โทร ______________________________ 

ช่ือบริษัท _________________________________ อตัราเงนิเดอืน  ___________________________  หลกัฐานการท างาน               ม ี                  ไม่มี 

ยอดเงนิของสปอนเซอร์ทีส่ามารถโชว์ได้ จ านวน ___________________________ บาท   ธนาคาร _________________________________________ 

***หากสเตทเมนทเ์ป็นภาษาไทย ขอใบรับรองสเตทเมนทเ์ป็นภาษาองักฤษดว้ยค่ะ 

***บญัชีกระแสรายวนัไม่สามารถใชไ้ด ้  

ประวตัิ การท างาน ตั้งแต่จบการศึกษา จนถึง ปัจจุบัน 

จบการศึกษาปี 25 _____ และข้างล่างนีใ้ห้เขียนทุกปี พ.ศ. ตั้งแต่จบมาว่าท างานทีไ่หน และเรียงล าดบั  อดตีถึง ปัจจุบัน 

1.ท างานทีบ่ริษัท _____________________________________________  ตั้งอยู่เลขที ่_________  ถนน _____________________________________ 

ต าบล ________________ อ าเภอ  _________________ จงัหวดั  _________________ ต าแหน่ง  ___________________________________________ 

บุคคลอ้างองิ ________________________________________ เบอร์โทร_______________________________ หลกัฐานการท างาน          ม ี          ไม่มี 

วนัเดอืนปีทีเ่ร่ิมท างาน ____________________ วนัเดอืนปีทีอ่อกจากงาน ___________________ รวมระยะเวลา ________________________ ปี 

2.ท างานทีบ่ริษัท _____________________________________________  ตั้งอยู่เลขที ่_________  ถนน _____________________________________ 

ต าบล ________________ อ าเภอ  _________________ จงัหวดั  _________________ ต าแหน่ง  ___________________________________________ 

บุคคลอ้างองิ ________________________________________ เบอร์โทร_______________________________ หลกัฐานการท างาน          ม ี          ไม่มี 

วนัเดอืนปีทีเ่ร่ิมท างาน ____________________ วนัเดอืนปีทีอ่อกจากงาน ___________________ รวมระยะเวลา ________________________ ปี 

3.ท างานทีบ่ริษัท _____________________________________________  ตั้งอยู่เลขที ่_________  ถนน _____________________________________ 

ต าบล ________________ อ าเภอ  _________________ จงัหวดั  _________________ ต าแหน่ง  ___________________________________________ 

บุคคลอ้างองิ ________________________________________ เบอร์โทร_______________________________ หลกัฐานการท างาน          ม ี          ไม่มี 

วนัเดอืนปีทีเ่ร่ิมท างาน ____________________ วนัเดอืนปีทีอ่อกจากงาน ___________________ รวมระยะเวลา ________________________ ปี 
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สถาบันทีต้่องการไปเรียน 

      ซิดนีย์       เมลเบิร์น       เพร์ิธ       บริสเบน       โกลโคสต์       อะดเิลด 

เป็นระยะเวลา       3 เดอืน       6 เดอืน       8 เดอืน       10 เดอืน       1 ปี 

ช่ือสถาบัน  __________________________________________________ คอร์ส ______________________________________________________ 

ต้องการบินวนัที ่______________________________________________ เร่ิมเรียนวนัที ่________________________________________________ 

 

 

 

ข้อตกลง 

 นกัเรียนอาจถูกปฏิเสธวซ่ีาหรือยกเลิกวซ่ีา หากพบวา่เอกสารท่ีส่งมาเป็นเอกสารท่ีปลอมแปลงข้ึนหรือปกปิดขอ้มูลส าคญั หรือใหข้อ้มูลเท็จ และอาจ
ส่งผลใหท่้านไม่ไดเ้งินคืนเลย และอาจโดนแบลคลิสต1์0ปี 

 หากนกัเรียนขอยกเลิก การยืน่ขอวซ่ีาหลงัจากเราเร่ิมด าเนินการไปแลว้ นกัเรียนอาจไดเ้งินค่าด าเนินคืน หลงัหกัค่าใชจ่้าย หรืออาจไม่ไดคื้น แลว้แต่
กรณี 

 หลงัจากน้ีไปหากนกัเรียนเปล่ียนแปลงสถานะภาพท่ีอยูแ่ละเร่ืองงานหรืออ่ืนๆท่ีไม่ตรงกบัในใบสมคัร ใหน้กัเรียนแจง้ใหท้างดียอีูทราบโดยตลอด 
 การแจง้ขอ้มูลเพ่ิมเติมใหพ้ิมพแ์จง้ในไลน์กลุ่มเท่านั้น ไม่แจง้ดว้ยวาจาหรือผา่นทางโทรศพัท ์เพราะขอ้มูลอาจผิดพลาดได ้
 ผูส้มคัร จะตอ้งส่งเอกสารพ้ืนฐาน ขอ้  a b c ใหค้รบ จากนั้น เราจะเรียก เอกสาร เพ่ิมเติม ซ่ึงแต่ละเคสไม่เหมือนกนั บางคนนอ้ย บางคนมาก  
 หลงัจากทางเรา พิจารณาเอกสาร ทั้ งหมดแลว้ หรือเห็น ประวติั รวมถึง โพรไฟล์ของผูส้มคัรแลว้ เห็นว่า มีความเส่ียงในการขอวีซ่าสูง ทางเรา

สามารถ บอกยกเลิก การด าเนินการต่อได ้และจะคืนเงินค่าด าเนินการให ้หลงัจากหกัค่าใชจ่้ายแลว้ 
 หากเอกสาร ผูส้มคัร ไม่พร้อม ก าหนดวนั ยืน่วซ่ีา อาจตอ้งเล่ือนออกไป 
 ผูส้มคัรไม่ควรเดินทางเขา้ออส ก่อนวนัท่ีประกนัเร่ิมคุม้ครอง 
 กรณีวซ่ีาไม่ผา่น และตอ้งการยืน่ซ ้ า มีค่า ธรรมเนียมวซ่ีา 14700 บาท 
 เม่ือกรอกใบสมคัร เสร็จแลว้ ใหเ้ช็คอยา่งละเอียด ทุกขอ้ วา่ถูกตอ้ง เพราะเราใชข้อ้มูลในใบสมคัรน้ี ในการยืน่วซ่ีา หากมีผิดพลาด หรือตอ้งการแกไ้ข 

ใหรี้บแจง้กบัทางทีมงานโดยด่วน 
 พิมพป์ระวติั คร่าวๆ ตั้งแต่เรียนจบ จนถึงปัจจุบนั ใส่กระดาษ A4  แลว้ถ่ายรูปส่งพร้อม ใบสมคัรน้ี 
 หาก ผูส้มคัร เขา้ใจรายละเอียดในใบสมคัรน้ี เห็นดว้ย และยอมรับ ขอ้ตกลง ดงักล่าว ทุกประการ กรุณา เซ็นช่ือ ในช่องวา่งขา้งล่าง 

 
 
 

ลงช่ือ ___________________________________________________ ผูส้มคัร (ลายเซ็นเหมือนในพาสปอร์ต) 

( วนัท่ี _____ เดือน __________________________พ.ศ. __________ ) 
 
 

(Update 31/10/2018) 
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