






 
 
 
 

ใบสมัครเพื่อสอบบรรจเุป็นเจ้าหน้าที ่ต าแหนง่นิติกร 
สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จ ากัด 

 
 

 
1.  ประวตัิส่วนตัว 
 

    ชื่อผู้สมัคร (นาย/นาง/นางสาว).............................................นามสกุล.......................................อายุ............ปี                         
 เกิดวันที่..........เดือน.......................พ.ศ...............เชื้อชาติ................สัญชาติ................ศาสนา......................... 
    ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี.................หมู่บ้าน...........................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย....................................  
 ถนน....................................ต าบล/แขวง....................อ าเภอ/เขต..........................จังหวัด.............................
 รหัสไปรษณีย์........................โทรศพัท์........................................โทรศัพท์เคลื่อนที่.......................................... 

ชื่อ-นามสกุลสามี/ภรรยา (กรณีสมรส)......................................เชื้อชาติ........................สัญชาติ...................... 
ชื่อ-นามสกุล บิดา..................................................เชื้อชาติ..............................สัญชาติ.................................... 
ศาสนา...................อาชีพ..................โทรศัพท์................................โทรศัพท์เคลื่อนที่...................................... 
ชื่อ-นามสกุล มารดา..............................................เชื้อชาติ..............................สัญชาติ.................................... 
ศาสนา...................อาชีพ..................โทรศัพท์................................โทรศัพท์เคลื่อนที่...................................... 
 

2.  ประวตัิการศึกษา 
 

1) จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาทีส่ถาบัน.....................................................เกรดเฉลี่ย....................... 
 

2) จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาท่ีสถาบัน.......................................................เกรดเฉลี่ย....................... 
 

3) จบการศึกษาระดับชั้นปริญญาตรีที่สถาบัน.........................................................เกรดเฉลี่ย....................... 
 

3.  ประสบการณ์การท างานตามเอกสารแนบท้าย (ถ้าม)ี  
 

     1) ชื่อบริษัท/องค์กร/ห้างร้าน........................................................................................................................ 
         ระยะเวลาที่ท างาน......................................................เหตุผลการออก..................................................... 
 

     2) ชื่อบริษัท/องค์กร/ห้างร้าน.........................................................................................................................  
        ระยะเวลาที่ท างาน........................................................เหตุผลการออก..................................................... 
 

    3) ชื่อบริษัท/องค์กร/ห้างร้าน.......................................................................................................................... 
        ระยะเวลาที่ท างาน........................................................เหตุผลการออก.................................................... 

 

รูปถ่าย 

1 นิ้ว 

เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจเอกสาร................................................................ 
         เอกสารครบสมบูรณ์ 
     เอกสารไม่ครบ 1............................2................................. 
 
 



- 2 – 
 

         ข้าพเจ้าฯ ขอสมัครเป็นเจ้าหน้าที่สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จ ากัด และจะปฏิบัติตามระเบียบ 
ข้อบังคับ ประกาศ ค าสั่ง มติ และข้อสั่งการ ของสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จ ากัด ทุกประการหาก
ปรากฏว่าคุณสมบัติที่ข้าพเจ้าได้แจ้งไว้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์ฯ เลิกจ้างได้ทันที โดยมิได้มีการ
เรียกร้องค่าเสียหายใดๆ ทั้งสิ้น ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่กล่าวมาข้างต้นนั้น เป็นความจริงทุกประการ 
 

 

ลงชื่อ......................................................(ผู้สมัคร) 
     (......................................................) 

                วันที่............................................... 
  

       หลักฐานประกอบการสมัคร  
 

        1. ส าเนาหลักฐานแสดงวุฒิการศึกษา  
        2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน  
         3. หนังสือรับรองแพทยแ์ผนปัจจุบนัชั้นหนึ่ง ซึ่งออกใหไ้ม่เกิน 1 เดือน และแสดงว่าไม่เป็นโรคต้องห้ามตามข้อ 
2 ก.(4)  
        4. รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวกและไม่สวมแว่นตาด า 1 นิ้ว 3 รูป โดยถ่ายครั้งเดียวกันไม่เกิน 6 เดือน นับ
ถึงวันรับสมัครคัดเลือก  
       5. ประวัติการท างาน (ถ้ามี) 
       6. ค่าธรรมเนียมการสมัครคนละ 100 บาท 
  
        วันที่รับสมัคร 
 

        ตั้งแตว่ันที่ 24  ธันวาคม  พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 15  มกราคม  พ.ศ.  2562 (ในวันท าการ) เวลา 9.00 น. - 
11.30 น. และเวลา 13.00 น. - 16.00 น. 
 
 
 

 

 
 
 
 
 


