แบบประกาศรับคนพิการเข้าทำงาน
จัดทำโดยมูลนิธิพัฒนาคนพิการไทย
1. ชื่อ-สกุล ผู้ติดต่อ..................................................... โทร. ........................... อีเมล์..................................
2. ชื่อบริษัท..................................................................................................................................................
3. ที่อยู่.........................................................................................................................................................
4. ตำแหน่งงาน/อัตรา(คน)............................................... ลักษณะงาน.......................................................

.....................................................................................................................................................................
5. วัน – เวลาทำงาน.....................................................................................................................................
6. ประเภทของคนพิการที่ต้องการ (  ) พิการใช้เก้าอี้เข็น (  ) พิการด้านร่างกายที่เดินได้ (  ) หูหนวก (  ) ตาบอด     (  )  บกพร่องทางสติปัญญา (  ) อื่น คือ...........................................................................................................
7. คุณวุฒิ/ การศึกษา...................................................................................................................................
8. ความสามารถเฉพาะในการทำงาน..........................................................................................................
9. ประสบการณ์พิเศษ (   ) ไม่ต้องการ (   ) ต้องการ  เรื่อง...............................................................................
10. อายุ ........................................................
เพศ 
(   ) ชาย 
 (   ) หญิง 
 (   ) ชาย หรือหญิง

11. คุณสมบัติพิเศษ (    ) ไม่มี  (   ) มี คือ......................................................................................................
12. กำหนดรับสมัคร  วันที่.......................................................ถึงวันที่..........................................................
13. สิ่งอำนวยความสะดวก – ห้องน้ำที่คนพิการใช้เก้าอี้เข็นสามารถใช้ได้
 (  ) มี 

 (   ) ไม่มี 
14. เงินเดือน / ค่าตอบแทน ........................................................................................................................
15. อื่น ๆ (ถ้ามี)...........................................................................................................................................

..............................................................................................
