
 
 
 

 

ประกาศสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ  จ ากัด 
เรื่อง รับสมัครบุคคลเพ่ือสอบคัดเลือกเพ่ือจ้างเป็นเจ้าหน้าท่ีสหกรณ์ ประเภท ก. (1)   

 
  ด้วยสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ  จ ากัด ประสงค์จะรับสมัครบุคคล
เพื่อสอบคัดเลือกเพื่อจ้างเป็นเจ้าหน้าที่สหกรณ์ ประเภท ก. (1) จ านวน 1 ต าแหน่ง อาศัยอ านาจตามความใน
ข้อบังคับสหกรณ์ออมทรพัย์สาธารณสขุจังหวัดอ านาจเจรญิ  จ ากัด แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 8) พ.ศ.2564 ข้อ 79 
(11), ระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จ ากัด ว่าด้วย เจ้าหน้าที่และข้อบัง คับ
เกี่ยวกับการท างาน พ.ศ.2562 และมติที่ประชุมคณะกรรมการด าเนินการ ชุดที่  28 ครั้งที่  11/2565                   
วันที่ 26 สิงหาคม 2565 

 1. ต าแหน่งท่ีรับสมัคร 
      เจ้าหน้าที่สหกรณ์ ประเภท ก. (1) (เจ้าหน้าที่ซึ่งสหกรณ์จ้างไว้ปฏิบัติงานเป็นการประจ า) 
จ านวน 1 อัตรา  สรรหาโดยวิธีการคัดเลือก ได้แก่ นิติกร จ านวน 1  อัตรา 
  2. คุณสมบัติท่ัวไป ผู้สมัครต้องมีคุณสมบัติท่ัวไป ดังต่อไปน้ี 
 2.1 มีสัญชาติไทยและมีศรัทธาในอุดมการณ์ของสหกรณ์ 
 2.2 มีอายุไม่ต่ ากว่า 20 ปีบริบูรณ์  และไมเ่กิน 55 ปีบรบิูรณ์ 
 2.3 ไม่เป็นผู้มีกายทุพพลภาพไร้ความสามารถหรือจิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบทั้งไม่เป็น
โรคเรื้อน วัณโรคในระยะอันตราย โรคเท้าช้างในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่รังเกียจแก่สังคม โรคยาเสพติดให้
โทษ โรคพิษสุราเรื้อรัง  หรือโรคอย่างอื่นตามที่คณะกรรมการด าเนินการก าหนด 
 2.4 ไม่เป็นผูบ้กพร่องในศีลธรรมอันดี 
 2.5 ไม่เป็นผูม้ีหนีส้ินล้นพ้นตัว 
 2.6 ไม่เป็นผู้เคยถูกลงโทษถึงต้องออกจากงาน  หรือออกจากราชการหรือหน่วยงานของ
รัฐหรือเอกชนฐานทุจริตต่อหน้าที่ 
 2.7 ไม่เป็นผู้เคยถูกรับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก  เว้นแต่ความผิดลหุหรือ
ความผิดอันได้กระท าโดยประมาท 
 2.8 ไม่เป็นผู้เคยลาออกจากสหกรณ์โดยได้กระท าผิดวินัยซึ่งอาจต้องได้รับโทษ ไล่ออก
หรือให้ออกตามระเบียบว่าด้วยวินัยการสอบสวนและการลงโทษส าหรับเจ้าหน้าที่และลูกจ้าง 
 2.9 ไม่เคยถูกที่ประชุมใหญ่ของสหกรณ์มีมติให้ถอดถอนออกจากต าแหน่งกรรมการเพราะ
เหตทุุจริตต่อหน้าที่  
 2.10 ไม่เคยถูกให้พ้นจากต าแหน่งกรรมการ หรือมีค าวินิจฉัยเป็นที่สุดให้พ้นจากต าแหน่ง
กรรมการตามมาตรา 22 (4) แห่งพระราชบัญญัติสหกรณ์ พ.ศ. 2542 

  3. คุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่ง   
      ส าเร็จการศึกษาไม่ต่ ากว่าระดับปริญญาตรี ในสาขานิติศาสตร์ มีประสบการณ์ในการ

ท างานในต าแหน่งที่สมัครไม่น้อยกว่า 2 ป ี
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   4. การรับสมัครสอบ การประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์รับสมัคร และการสอบคัดเลือก      
  4.1 วัน เวลา สถานท่ีรับสมัครสอบคัดเลือก  
       ให้ผู้ประสงค์จะสมัครสอบคัดเลือกยื่นใบสมัครตามต าแหน่งที่ประกาศพร้อมเอกสาร
หลักฐานการสมัครด้วย ตนเอง ณ ส านักงานสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จ ากัด ตั้งแต่
วันที่ 1-20 กันยายน 2565 เวลา 08.30 น.- 16.30 น. ในวันท าการ      
  4.2 ค่าธรรมเนียมการสอบคัดเลือก   
     ผู้สมัครต้องเสียค่าธรรมเนียมการสอบคัดเลือก จ านวน 300.00 บาท เมื่อสมัครสอบ
คัดเลือกแล้วจะไม่คืน ค่าธรรมเนียมการคัดเลือกให้ เว้นแต่ในกรณีที่เป็นผู้ขาดคุณสมบัติเฉพาะต าแหน่ง แต่
ทั้งนี้จะต้องด าเนินการ ขอคืนก่อนวันประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิเข้ารับการสอบคัดเลือก 
  4.3 เอกสารหลักฐานท่ีจะต้องน ามายื่นพร้อมใบสมัคร    

           (4.3.1) รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวกและไม่สวมแว่นตาด า  ขนาด 1 นิ้ว ซึ่งถ่ายใน
คราวเดียวกันไม่เกิน 6 เดือน จ านวน  3  รูป     

           (4.3.2) ส าเนาปริญญาบัตร หรือหนังสือรับรองฉบับสภามหาวิทยาลัยอนุมัติ จ านวน 
1 ฉบับ    

           (4.3.3) ส าเนาใบแสดงผลการเรียน (Transcript of Records) จ านวน 1 ฉบับ    
           (4.3.4) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน  1  ฉบับ     
           (4.3.5) ส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน  1  ฉบับ    
           (4.3.6) ส าเนาหลักฐานอื่นๆ เช่น ใบส าคัญการสมรส (ถ้ามี) ใบเปลี่ยนช่ือ-นามสกุล 

(ในกรณีที่ช่ือ - นามสกุล ในหลักฐานการสมัครไม่ตรงกัน)      
           (4.3.7) ใบรับรองแพทย์จากสถานพยาบาลของทางราชการ (อายุไม่เกิน 30 วัน ถึง

วันที่สมัคร)              
 (4.3.8) แฟ้มผลงาน หรือประสบการณ์ในการท างาน หรือเคยปฎิบัติงานย้อนหลัง           

ไม่เกิน 3 ปี 
 4.4 การประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิส์อบคัดเลือก   
 ส านักงานสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จ ากัด  จะประกาศ
รายช่ือผู้มีสิทธ์ิสอบคัดเลือก ในวันที่ 23 กันยายน 2565 ณ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจรญิ 
จ ากัด และทางสื่อออนไลน์ของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จ ากัด 
 5. หลักเกณฑ์และวิธีการสอบคัดเลือก      
     5.1 สอบข้อเขียน คะแนนเต็ม 100 คะแนน    ดังนี ้
   (5.1.1)   ความรู้ เกี่ยวกับกฎหมาย ข้อบังคับ ระเบียบของสหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จ ากัด (40 คะแนน) ดังนี้  
   (5.2.2) ความรู้เฉพาะต าแหน่ง (60 คะแนน)     
      5.2 ประเมินจากผลงาน หรือประสบการณ์  50  คะแนน        
     5.3 สอบสัมภาษณ์  50  คะแนน   
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  6. การสอบคัดเลือก การประกาศผลการสอบคัดเลือก เกณฑ์การตัดสิน และการขึ้นบัญชี       
      6.1 การสอบคัดเลือก    
   (6.1.1) สอบข้อเขียน ในวันที่ 27 กันยายน 2565 เวลา 09.00 น.-12.00 น. ณ 
สถานที่ตามที่สหกรณ์ประกาศให้ทราบในวันประกาศรายช่ือผู้มีสิทธ์ิเข้ารับการสอบคัดเลือก        
  (6.1.2) สอบสมัภาษณ์/ประเมินผลงาน ในวันที่ 27 กันยายน 2565 เวลา 14.00 น.-
16.30 น. เป็นต้นไป ณ ส านักงานสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขจังหวัดอ านาจเจรญิ จ ากัด   
 6.2 เกณฑ์การตัดสิน ผู้ที่ผ่านการสอบคัดเลือกจะต้องได้รบัคะแนนประเมินรวมไม่ต่ ากว่า
ร้อยละ 60 จึงถือว่าเป็นผู้ผ่านเกณฑ์การ สอบคัดเลอืก      
 (6.2.1) หากมีผู้สมัครสอบคัดเลือกได้รับคะแนนเท่ากัน ให้ผู้คะแนนสอบข้อเขียนสูง
กว่าเป็นผู้ที่อยู่ล าดับสูงกว่า     
 (6.2.2) กรณีมีผู้ได้คะแนนเท่ากันอีกให้ผู้ทีไ่ด้คะแนนสอบข้อเขียนวิชาเฉพาะต าแหนง่
เป็นผู้อยู่ในล าดับสูงกว่า    
  (6.2.3) กรณีมีผู้ได้คะแนนเท่ากันอีกให้ผู้ได้คะแนนประเมินผลงานหรอืประสบการณ์
สูงกว่าเป็นผู้ได้ล าดับสูงกว่า     
  (6.2.4) กรณีมผีู้ได้เท่ากันอีกใหผู้้ได้คะแนนสมัภาษณ์สูงกว่าเป็นผู้ได้ล าดับสงูกว่า   
 6.3 การประกาศผลการสอบคัดเลือก    
 สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จ ากัด จะประกาศผลผู้ผ่านการ
สอบคัดเลือกได้ เรียงล าดับจากผู้ที่ได้คะแนน สูงสุดลงมาตามล าดับ ภายในวันที่ 30 กันยายน 2565 ณ 
ส านักงานส านักงานสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จ ากัด และทางสื่อออนไลน์ของ
ส านักงานสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จ ากัด   
 6.4 การขึ้นบัญชี    
 สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จ ากัด จะข้ึนบัญชีส ารองรวมไว้
เป็นบัญชีเดียว ตามล าดับของผู้ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเป็นเวลาไม่เกิน 1 ปีนับถัดจากวันที่ประกาศผลการ
สอบคัดเลือก      เป็นต้นไป เว้นแต่จะมีประกาศ ยกเลิกหรือมีประกาศให้สอบคัดเลือกใหม่ 
 7. การบรรจุและแต่งตั้ง      
 ผู้ที่สอบคัดเลือกได้จะได้รับอัตราเงินเดือนข้ันต้น 15,070 บาท และจะต้องผ่านการ
ทดลองปฏิบัติงานเป็นระยะเวลา 90 วัน จึงจะได้รับการบรรจุแต่งตั้งเป็นเจ้าหน้าที่ของสหกรณ์ และผู้สอบ
คัดเลือกได้คะแนน   สอบสูงสุดให้มารายงานตัว วันที่ 3 ตุลาคม 2565  ในเวลา 08.30-16.00 น. หากพ้น
ก าหนดเวลาจะเรียกผู้ที่ได้คะแนนล าดับถัดไปมารายงานตัวเพื่อบรรจุแต่งตั้งต่อไป  
 8. หลักประกัน          
 ผู้ได้รับการจัดจ้างเป็นเจ้าหน้าที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จ ากัด 
ให้ใช้หลักประกันการปฏิบัติงานตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จ ากัด ว่าด้วย
เจ้าหน้าที่และข้อบังคับเกี่ยวกับการท างาน พ.ศ.2562  

อนึ่ง เมื่อผ่านการทดลองงานจะต้องท าสัญญาจ้างและค้ าประกันต่อสหกรณ์ฯ  ดังนี ้
(1) บญัชีเงินฝาก มมีูลค่าไมเ่กินหกสบิเท่าของอัตราค่าจ้างรายวันโดยเฉลี่ยทีลู่กจ้างได้รับ 
(2) บุคคลค้ าประกัน 

 หากไม่ท าสัญญา ดังกล่าวกบัสหกรณ์ฯ ถือว่าสละสิทธ์ิ 
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  9. การจ้างและแต่งตั้ง 
      คณะกรรมการด าเนินการ จะพิจารณาจ้างและแต่งตั้งผู้ผ่านการคัดเลือกโดยผู้ได้รับการ
จ้างและแต่งตั้งจะได้รับค่าจ้าง สวัสดิการ และสิทธิประโยชน์อื่นๆ ตามกฎหมาย และหลักเกณฑ์ที่
คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จ ากัด ก าหนด 
 

 

   จึงประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน 
 
 

   ประกาศ  ณ   วันที่  31  สิงหาคม  พ.ศ. 2565 
 
 
 

(นายคมกฤษณ์   สุขไชย) 
ประธานกรรมการ 

สหกรณออมทรพัยส์าธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จ ากัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
ใบสมัครบุคคลเพ่ือสอบคัดเลือกเพ่ือจ้างเป็นเจ้าหน้าท่ีสหกรณ์ ประเภท ก. (1) 

1. ช่ือและนามสกลุ (นาย/นาง/นางสาว)……………………….…………………………………………………................................. 
2. ต าแหน่งที่ต้องการสมัคร (ระบ)ุ นิติกร 
3. สัญชาติ…………..….…..เช้ือชาติ….…………….……..ศาสนา……….…………จงัหวัดทีเ่กิด............................................. 
4. สถานภาพ      โสด      สมรส   หย่า        หม้าย 
5. เกิดวันที่………………เดือน………………..………………….พ.ศ……….......….……. ปจัจบุันอายุ…………….......................ป ี
6. สถานที่ที่ติดต่อได้สะดวกรวดเร็ว บ้านเลขที่………….ตรอก/ซอย……………........ถนน…………..………หมูท่ี่……..……
ต าบล/แขวง……………….……….…… อ าเภอ/เขต……………….........จังหวัด………..……..….รหัสไปรษณีย์…………..………
โทรศัพท์ (บ้าน)…………………….…………………....มือถือ............................................... 
7. วุฒิการศึกษา             สาขา/แผนก/วิชาเอก          สถานศึกษา        ส าเร็จการศึกษา  เมื่อ พ.ศ. 
…………….………………       ……………..………………      …………………………………        ……………….............…………..      
……………………………..      ……………..………………      …………………………………        …………………......................... 
8. มีความรู้  ความสามารถพิเศษ  คือ…………………………………………………………………………...................................... 
…………………..…………………………………………………………………………………………………………….................................... 
9. ปัจจบุันประกอบอาชีพต าแหนง่……………….……………..………ช่ือ/ที่อยู่สถานทีท่ างาน……………………………………... 
………………………………..................................................................................................... ........................................... 
   เงินเดือน / ค่าจ้าง.................................บาท  ตั้งแต่วันที่...................เดือน.......................พ.ศ..... ........................ 
   เป็นเวลา…….…………ป…ี……..……เดือน  โทรศัพท์ที่ท างาน………………….…………….………หรือเคยท างาน  ดังนี้ 
   9.1 ต าแหน่ง…………………….…………..………ช่ือ/ที่อยูส่ถานที่ท างาน.......................................................................        
   เงินเดือน / ค่าจ้าง.................................บาท  ตั้งแต่วันที่...................เดือน.......................พ.ศ.............................. 
   ถึงวันที่...................เดือน.................................................พ.ศ.......................เป็นเวลา………………..……...………….. 

........................………………………………................................................................................................................... 
   9.2 ต าแหน่ง…………………….…………..………ช่ือ/ที่อยูส่ถานที่ท างาน.......................................................................        
   เงินเดือน / ค่าจ้าง.................................บาท  ตั้งแต่วันที่...................เดือน.......................พ.ศ.......... .................... 
   ถึงวันที่...................เดือน....................................................พ.ศ........................เป็นเวลา………………..……...………… 
10. บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้………………………………………………….....…………….................................………….. 
โทรศัพท.์........................................................................................... ..................................................................... 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่กล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการ หากข้อความตอนใดเป็นเท็จหรือไม่
ตรงกับความจริง  ให้ถือเป็นหลักฐานเพื่อเลิกจ้างข้าพเจ้าได้ทันที 
   

               ลงช่ือ……………………………………...........……ผูส้มคัร 
               (…………….…………………………………) 
         ยื่นใบสมัครวันที่……………เดือน………………………พ.ศ……………… 

 

 

รูปถ่ายขนาด 
2 น้ิว  เลขประจ าตัวสอบ ............................... 


