
รับที่  ............................................  
วันที่  ............................................  

สำหรับเจ้าหน้าที่ 

 
ใบสมัคร 

สอบแข่งขัน สอบคัดเลือก หรือคัดเลือกเพื่อบรรจุเป็นเจ้าหน้าที่สหกรณ์ 
สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยศิลปากร จ ากัด 

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

1.  ช่ือ  ....................................................................  นามสกุล  ................................................................................  

2.  สัญชาติ ..................... ศาสนา  ........................ เกิดวันที่  .............. เดือน  ................................ พ.ศ.  ..................  
อายุ   ......................... ปี  ................................  เดือน  .................. วัน (นับถึงวันเปิดรับสมัคร) 

3.  ตำบลที่เกิด  .......................................... อำเภอ  ..........................................  จังหวัด  ........................................  

4.  ช่ือบิดา  ................................................................  สัญชาติ  ............................  ศาสนา  .....................................  
อาชีพ  ...................................................................  

5.  ช่ือมารดา  ............................................................  สัญชาติ  ............................  ศาสนา  .....................................  
อาชีพ  ...................................................................  

6.  ที่อยู่ปัจจุบัน  ..................................  ตำบล/แขวง  .......................................  อำเภอ/เขต  .................................  
จังหวัด  ...........................................  โทรศัพท์หมายเลข ..............................  

7.  สถานภาพ          โสด      สมรส   หม้าย 

ชื่อคู่สมรส  ............................................................  สัญชาติ  ............................  ศาสนา  .....................................  
อาชีพ  ...................................................................  

8. รายละเอียดการศึกษา            

ระดับการศึกษา สถานการศึกษา ปีที่จบการศึกษา 

   

   

   

   

   

9.  ความรู้ ความสามารถพิเศษ  ...............................................................................................................................  
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10.  ประสบการณ์การทำงาน 
   ..........................................................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................................  

11. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้าเป็นผู ้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามที ่ระบุไว้  ในระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์ 
มหาวิทยาลัยศิลปากร จำกัด ว่าด้วยเจ้าหน้าที่และลูกจ้างสหกรณ ์พ.ศ.2566 ข้อ 10 

(1) มีสัญชาติไทย และมีศรัทธาในอุดมการณ์ของสหกรณ์ 
(2) มีอายุไม่ต่ำกว่า 18 ปีบริบูรณ์ และไม่เกิน 55 ปีบริบูรณ์ 
(3) ไม่เป็นผู้มีกายทุพพลภาพไร้ความสามารถหรือจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ ทั้งไม่เป็นโรคเรื้อน วัณโรคใน

ระยะอันตราย โรคเท้าช้างในระยะที่ปรากฎอาการเป็นที่รังเกียจแก่สังคม โรคยาเสพติดให้โทษ โรคพิษ
สุราเรื้อรัง หรือโรคอย่างอ่ืนตามที่คณะกรรมการดำเนินการกำหนด 

(4) ไม่เป็นผู้บกพร่องในศีลธรรมอันดี 
(5) ไม่เป็นผู้มีหนี้สินล้นพ้นตัว 
(6) ไม่เป็นผู้เคยถูกลงโทษถึงต้องออกจากงาน  หรือออกจากราชการ  หรือหน่วยงานของรัฐหรือเอกชน

ฐานทุจริตต่อหน้าที่ 
(7) ไม่เป็นผู้เคยถูกรับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุดให้จำคุก  เว้นแต่ความผิดลหุโทษ  หรือความผิดอัน

ได้กระทำโดยประมาท 
(8) ไม่เป็นผู้เคยลาออกจากสหกรณ์โดยได้กระทำผิดวินัยซึ่งอาจต้องได้รับโทษ ไล่ออกหรือให้ออกตาม

ระเบียบว่าด้วยวินัย การสอบสนและการลงโทษสำหรับเจ้าหน้าที่และลูกจ้าง 
(9) ไม่เคยถูกที่ประชุมใหญ่ของสหกรณ์มีมติให้ถอดถอนจากตำแหน่งกรรมการเพราะเหตุทุจริตต่อหน้าที่ 
(10) ไม่เคยถูกให้พ้นจากตำแหน่งกรรมการ หรือมีคำวินิจฉัยเป็นที่สุดให้พ้นจากตำแหน่งกรรมการตาม

มาตรา 22 (4) แห่งพระราชบัญญัติสหกรณ์ พ.ศ. 2542 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

12. พร้อมใบสมัครนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานมาด้วย คือ 

    หลักฐานแสดงพื้นความรู้    สำเนาทะเบียนบ้าน 

   สำเนาบัตรประชาชน    สำเนาใบทหารกองเกิน 

   สำเนาทะเบียนสมรส    สำเนาทะเบียนหย่า 

   ใบรับรองแพทย์     รูปถ่าย          

13. ข้าพเจ้าขอสมัครสอบคัดเลือกตำแหน่งเจ้าหน้าที่สหกรณ์ และได้ส่งค่าธรรมเนียมการสมัครเป็นจำนวนเงิน       
     200 บาท มาพร้อมใบสมัครนี้แล้ว 

 

ลงชื่อ  ..........................................................   ผู้สมัคร 

ยื่นใบสมัครวันที่  ................  เดือน  .........................  พ.ศ. .......................  
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ใบรับรองแพทย์ 

เขียนที ่ ......................................................................  

วันที่ ................เดือน  ........................... พ.ศ.  .............  

ข้าพเจ้า  ...................................................................................................................................................  
(ก)  ...........................................................................................................................................................................  
ได้ทำการตรวจร่างกาย  ............................................................................................................................................  

เมื่อวันที่  ...................  เดือน  .............................  พ.ศ.  ................... แล้ว ปรากฏว่า .................................................  

(ข)  ...........................................................................................................................................................................  

ไม่เป็นผู้ทุพพลภาพ ไร้ความสามารถ จิตฟั่นเฟือน ไม่สมประกอบ และปราศจากโรคเหล่านี้ 

         โรคเร้ือน 

         วัณโรคในระยะอันตราย 

         โรคเท้าช้างในระยะท่ีปรากฏอาการเป็นที่รังเกียจแก่สังคม 

         โรคยาเสพติดให้โทษอย่างร้ายแรง 

         โรคพิษสุราเรื้อรัง 

เห็นว่า  .....................................................................................................................................................................  

(ค)  ...........................................................................................................................................................................  

 

 (ลงนาม)  .....................................................................  

แพทย์ผู้ตรวจ 

หมายเหตุ 

(ก) เป็นแพทย์ซึ่งได้รับทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลป์แผนปัจจุบันชั้นหนึ่งสาขาเวชกรรม 

(ข) ให้แสดงว่าเป็นผู้มีร่างกายสมบูรณ์เพียงใด หรือปราศจากโรคที่เป็นเหตุให้ต้องออกจากอาชีพ (ถ้าเคย) 

(ค) ให้แสดงว่าเป็นผู้มีร่างกายเหมาะสมกับตำแหน่งที่ที่ต้องปฏิบัติ 


