
                              เลขรบัที่ .......................วันที่........................................ 

       ใบสมัครเข้ารับการคัดเลอืก 
              เพื่อแต่งตั้งและจัดจ้างบุคคลเป็นเจ้าหน้าที่สหกรณ์ 

                    ต าแหน่ง เจ้าหน้าที่การเงิน 
สหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดนครศรีธรรมราช จ ากัด 

 
 

1. ข้อมูลการสมัครงาน 
    ชื่อ-สกุลผู้สมัคร................................................................................................................................................. .................. 

บัตรประชาชนเลขท่ี.................................................................... .......... เบอร์โทรศัพท์....................................................... 
    สัญชาติ ........................................................................................ ศาสนา.......................................................................... 
    เกิดวันที่...................เดือน............................................................ พ.ศ. ............................................................................. 
    อายุ....................ปี.........................เดือน.........................วัน (นับถึงวันปิดรับใบสมัคร) 
    เพศ...............................................สถานภาพ   โสด    หย่า   ม่าย   สมรส   จ านวนบุตร..................คน  
    ส่วนสูง.................................................................................น  าหนัก.................................................................................... 
    E-mail ...................................................................................................................................................................... ......... 

2. ที่อยู่ปัจจุบัน 
    บ้านเลขท่ี.....................................ตรอก/ซอย............................................................ถนน.................................................. 
    ต าบล/แขวง.............................................................อ าเภอ/เขต......................................................................................... 
    จังหวัด.................................................................................รหัสไปรษณีย์............................................. .............................       

3. ประวัติการศึกษา  
วุฒิ ชื่อสถานศึกษา คณะ/สาขาวิชา ส าเร็จการศึกษาปี 

    

    

    

    

 
4. ประวัติการอบรมทางวิชาการ/วิชาชีพ/ที่ส าคัญ 
ที ่ เรื่อง สถาบัน/สถานที่ วุฒิบัตร(ถ้ามี) ระยะเวลา(ว/ด/ป) 

     

     

     

     

  
 

รูปถ่าย 
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5. ประวัติการท างาน (2 แห่งสุดท้าย โดยล าดับจากต าแหน่งงานปัจจุบันหรือล่าสุดย้อนไปอดีต) 
   1 

ช่วงเวลาที่ท างาน หน่วยงาน/องค์กร ต าแหน่ง เงินเดือน 
 
 

   

ลักษณะงาน 
 
 
เหตุผลที่ลาออก 
 

 

    2 
ช่วงเวลาที่ท างาน หน่วยงาน/องค์กร ต าแหน่ง เงินเดือน 

 
 

   

ลักษณะงาน 
 
 
เหตุผลที่ลาออก 
 

 

6.ประสบการณ์ในการบริหารงาน (สามารถจัดท าเป็นเอกสารแนบท้ายได้) 
........................................................................................................................................................................ ..........................
.................................................................................................... ................................................................. .............................
............................................................................................................................... ................................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
......................................................................................................................................................... ........................................ 
 

7.แนวความคิดในการพัฒนาสหกรณ์ด้านการบริหารสหกรณ์ วิสัยทัศน์  พันธกิจ  กลยุทธ์ และอ่ืนๆ  (สามารถจัดท า
เป็นเอกสารแนบท้าย) 
............................................................................................................................................ ......................................................
............................................................................................................................. .....................................................................
..................................................................................................................................... .............................................................
...................................................................... ............................................................................................................................  
8.ความสามารถพิเศษ 

คอมพิวเตอร ์:    ไมไ่ด ้  ได ้ ระบ ุ 
Computer  No  Yes (Please Mention) ………………………………………………………… 

ขบัรถยนต ์    :  ไมไ่ด ้  ได ้  ใบขบัขี่เลขท่ี  
Driving  No  Yes  Driving License No. ……………………………………… 

ความรูพ้ิเศษดา้นภาษา  : ระบ ุ 
………………………………………………………………………………………… 
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9. บุคคลอ้างอิงท่ียินดีให้ตรวจสอบประวัติการท างาน  
 

ชื่อ-สกุล ที่ท างาน ความสัมพันธ์ โทรศัพท์ 

    

    

 
10. บุคคลที่ติดต่อได้กรณีฉุกเฉิน ......................................................................... ความสัมพันธ์ ....................................... 
      ที่อยู่..................................................................................................................................................................................  
      โทรศัพท์ ............................................................................................................................................. ............................ 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนตามข้อบังคับของสหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จังหวัดนครศรีธรรมราช จ ากัด  และมีคุณสมบัติและความรู้ที่ต้องการส าหรับต าแหน่งที่สมัครสอบของสหกรณ์ออมทรัพย์
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดนครศรีธรรมราช จ ากัด  ที่ก าหนดไว้   
 
 
       ลงชื่อ ................................................................  ผู้สมัคร 

                        วันที่..........เดือน................พ.ศ. ............. 
 
 
 
 
หลักฐานประกอบการสมัคร 
 1.  รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวกและไม่ใส่แว่นตาด า ขนาด 1 นิ ว ถ่ายครั งเดียวกันไม่เกิน 6 เดือน (นับถึงวันปิดรับ

สมัคร) จ านวน 2 รูป 
 2.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง จ านวนอย่างละ 1  ฉบับ 
 3.  ส าเนาใบปริญญา และใบรายงานผลการศึกษา (Transcript)  จ านวน 1 ฉบับ 
 4.  ใบเปลี่ยนชื่อตัว - สกุล และใบทะเบียนสมรส (ถ้ามี)                 
 5.  เพศชายต้องมีหลักฐานการผ่านเกณฑ์ทหาร   จ านวน 1 ฉบับ 
 6.  ใบรับรองแพทย์(ต้นฉบับ)  จากแพทย์ซึ่งได้ขึ นทะเบียนรับอนุญาตให้ประกอบโรคศิลป์  สาขาเวชกรรม  ว่าไม่เป็น
โรคที่ต้องห้ามตามกฎหมาย ก.พ.  ซึ่งออกให้ไม่เกิน 1 เดือน 
 7. ใบสมัครตามแบบที่สหกรณ์ก าหนด 
 8. ใบรับรองผลตรวจ Covid-19 (ATK) จากสถานพยาบาลของรัฐ ไม่เกิน 72 ชั่วโมงนับถึงวันที่สมัคร 
 9. หลักฐานอื่นๆ  ระบุ..................................................... ............................................ 
 10. ช าระค่าธรรมเนียมการสมัครจ านวน  100 บาท 
 
 
 
 
 
 


