
 
 
 

 
 
 

ใบสมคัรงาน 
สหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุระยอง จ ากดั 

--------------------------------------- 
เรียน ประธานคณะกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขระยอง จำกัด 

        ด้วยข้าพเจ้ามีความประสงค์จะสมัครเข้ารับการสอบคัดเลือกเพ่ือบรรจุและแต่งตั้งเป็นเจ้าหน้าที่สหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขระยอง จำกัด ในตำแหน่ง เจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. ข้อมูลส่วนตัว 

1.1 ชื่อ - สกุล (นาย/นาง/นางสาว) ................................................................. .................................................................... 
1.2 เกิดเม่ือวันที่ ........ เดือน ..................... พ.ศ. ........... เพศ ............ อายุ ........ ปี น้ำหนัก ....... กก. ส่วนสูง .......... ซม. 
1.3 สัญชาติ ........................... เชื้อชาติ ........................... ศาสนา ...........................  
1.4 เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน …………………………………………………………………………………........................................... 
วันทีอ่อกบัตร...............................................................บัตรหมดอายุวันที่ …………………………………………............................ 
1.5 สถานภาพ    (   ) โสด    (   ) สมรส    (   ) หย่า    (   ) หม้าย 
1.6 ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขท่ี ............. หมู่ที่ ......... อาคาร/หมู่บ้าน .............................................. .............................. 
ตรอก/ซอย ............................ ถนน ............................ ตำบล/แขวง ............................. อำเภอ/เขต ................................ 
จังหวัด .................................... รหัสไปรษณีย์ ......................... 
1.7 ที่อยู่ปัจจุบัน    (   ) ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน    (   ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ......................................................................... 
เลขที่ ............. หมู่ที่ ......... อาคาร/หมู่บ้าน ................................ตรอก/ซอย ........................... ถนน ................................  
ตำบล/แขวง ................................ อำเภอ/เขต ..............................จังหวัด ............................... รหัสไปรษณีย์ .................. 
1.8 ข้อมูลการติดต่อ โทรศัพท์ที่บ้าน ........................................ โทรศัพท์มือถือ ..................................... ... 
E-Mail: ................................................................ ID LINE: ............................................. ................... 
1.9 กรณีเป็นชาย  (   ) ผ่านการเกณฑ์ทหารแล้ว  (   ) ยังไม่ผ่านการเกณฑ์  (   ) ได้รับการยกเว้น เพราะ ..................... 

2. ข้อมูลครอบครัว 

2.1 บิดา ชื่อ-สกุล .................................................... อายุ ........ ปี  (   ) มีชีวิตอยู่  (   ) เสยีชีวิตแล้ว อาชีพ .................... 
2.2 มารดา ชื่อ-สกุล ..................................................อายุ ........ ปี  (   ) มีชีวิตอยู่  (   ) เสียชีวิตแล้ว อาชีพ ................... 
2.3 ชื่อภรรยา/สามี ...................................................อายุ ........ ปี อาชีพ .............................. โทรศัพท์ ........................... 
2.4 มีบุตรจำนวน ............ คน (ชาย ............ คน, หญิง ............ คน) 

 

 

 

วนัที.่.................................. 
เวลา.................................. 

(...........................................) 
เจา้หน้าทีผู่ร้บัสมคัร 

เลขประจ าตวัสอบ......................... 
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3. ประวัติการศึกษา 

ระดับการศึกษา ชื่อสถานศึกษา คณะ / สาขาวิชา เกรดเฉลี่ยสะสม ปีที่สำเร็จการศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนปลาย     

ปวส. หรือเทียบเท่า     

ปริญญาตรี     

อ่ืนๆ (ระบุ) 
................. 

    

4. ประวัติการทำงาน (เรียงลำดับจากปัจจุบันย้อนหลัง) 

ชื่อสถานที่ทำงาน ตำแหน่ง / 
ลักษณะงานโดยย่อ 

ระยะเวลา (ด/ป) เงินเดือน สาเหตุที่ออก 

     

     
 
 

5. ความรู้ และความสามารถพิเศษ 

5.1 ภาษาโปรแกรมและเทคโนโลยี (สำหรับตำแหน่งเจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์): 
...................................................................................... ................................................................................. ..................
............................................................................................ .............................................................................................
. 
5.2 ผลงานที่ภาคภูมิใจ / ระบบที่เคยพัฒนา: 
...................................................................................................................... .................................................................. 
............................................................................................................................. ........................................................... 
5.3 การขับขี่พาหนะ: รถยนต์ (   ) ไม่ได้ (   ) ได้ ใบขับขี่เลขที่ ........................................ 
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6. การรับรองคุณสมบัติตามระเบียบสหกรณ์ฯ 

     ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนและไม่มีลักษณะต้องห้ามตรงตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์ 
สาธารณสุขระยอง จำกัด ว่าด้วยเจ้าหน้าที่ฯ พ.ศ. 2569 หมวด 3 ข้อ 10 ดังต่อไปนี้ 

(   ) มี (   ) ไม่มี 1. สัญชาติไทย 

(   ) ใช่ (   ) ไม่ใช่ 2. อายุไม่ต่ำกว่า 18 ปีบริบูรณ์ และไม่เกิน 35 ปีบริบูรณ์ 

(   ) เป็น (   ) ไม่เป็น 3. ผู้มีกายทุพพลภาพไร้ความสามารถ จิตฟ่ันเฟือน เป็นโรคติดต่อร้ายแรง 
หรือติดยาเสพติด 

(   ) เป็น (   ) ไม่เป็น 4. ผู้บกพร่องในศีลธรรมอันดี 

(   ) เป็น (   ) ไม่เป็น 5. ผู้มีหนี้สินล้นพ้นตัว 

(   ) เคย (   ) ไม่เคย 6. ถูกลงโทษถึงต้องออกจากงาน ราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือเอกชน 
ฐานทุจริตต่อหน้าที่ 

(   ) เคย (   ) ไม่เคย 7. ถูกรับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงท่ีสุดให้จำคุก 
(เว้นแต่ความผิดลหุโทษหรือประมาท) 

(   ) เคย (   ) ไม่เคย 8. ถูกที่ประชุมใหญ่ถอดถอนออกจากตำแหน่งกรรมการ/ผู้ตรวจสอบ 
เพราะทุจริต 

(   ) เคย (   ) ไม่เคย 9. ถูกให้พ้นจากตำแหน่งกรรมการ/ผู้จัดการ ตามคำสั่งนายทะเบียนสหกรณ์ 

(   ) เคย (   ) ไม่เคย 10. ผิดนัดชำระเงินต้นหรือดอกเบี้ยกับสหกรณ์ที่ตนเป็นสมาชิกในระยะเวลา 
2 ปีทางบัญชี 

7. เอกสารและหลักฐานที่แนบมาพร้อมใบสมัคร 

1. รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาดำ ขนาด 1.5 - 2 นิ้ว จำนวน ......... รูป 

2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง) จำนวน ......... ฉบับ 

3. สำเนาทะเบียนบ้าน (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง) จำนวน ......... ฉบับ 

4. สำเนาปริญญาบัตร หรือ ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง) จำนวน ......... ฉบับ 

5. ระเบียนแสดงผลการศึกษา Transcript (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง) จำนวน ......... ฉบับ 

6. ใบรับรองแพทย์แผนปัจจุบันชั้นหนึ่ง (ออกให้ไม่เกิน 1 เดือน) จำนวน ......... ฉบับ 

7. ใบผ่านการเกณฑ์ทหารฯ (สำหรับเพศชาย) จำนวน ......... ฉบับ 

8. หลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี) เช่น ใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล, แฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) จำนวน ......... ชุด 
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        ข้าพเจ้าขอรับรองว่า รายละเอียดในแบบประวัติข้างต้น และเอกสารที่แนบเพ่ิมเติมมาด้วยนี้ถูกต้อง ครบถ้วน 
และเป็นความจริงทุกประการ หากตรวจพบในภายหลังว่าข้อมูลของข้าพเจ้าไม่ถูกต้อง หรือข้าพเจ้าขาดคุณสมบัติ 
ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขระยอง จำกัด ยกเลิกการรับสมัคร หรือบอกเลิกสัญญาจ้างได้ทันที 
โดยไม่มีข้อเรียกร้องใดๆ ทั้งสิ้น 
 

 (ลงชื่อ) ........................................................... ผูส้มัคร 
(...........................................................) 
วันที่ ......... / .................. / ............ 

 

 

สำหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ์ (ส่วนของการตรวจสอบเอกสาร) 

1. ผลการตรวจรับเอกสาร 
(   ) เอกสารครบถ้วน/ถูกต้อง พร้อมดำเนินการต่อไป 
(   ) เอกสารไม่ครบถ้วน/ไม่ถูกต้อง เนื่องจาก 
.............................................................. 
 
2. การยื่นเอกสาร 
(   ) ยื่นด้วยตนเอง ณ สำนักงานสหกรณ์ฯ  
     วันที่ .................................... เวลา .............. น. 

 
 
 

(ลงชื่อ) ............................................ เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจ 
       (.................................................) 
    วันที่ ......... / .................. / ............ 

 


