
 
ประกาศสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขเชียงราย จำกัด 

เรื่อง รับสมคัรบุคคลเข้ารับการสอบคัดเลือกเพื่อบรรจุและแต่งตั้ง  
ตำแหน่ง เจ้าหน้าท่ีศูนย์ประสานงานสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหฯ์ พ.ศ. 2567 

-------------------------------------------------------------- 
 
          ด้วยคณะกรรมการศูนย์ประสานงานสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ฯ ชุดที่ 51  มีมติในการประชุม ครั้งท่ี 1/2567 เมื่อวันท่ี 
28  เมษายน  พ.ศ. 2567  เห็นชอบให้สหกรณฯ์ ประกาศรับสมัครบุคคล ผูม้ีความรู้ ความสามารถ เพื่อบรรจุและแต่งตั้ง ตำแหน่ง 
เจ้าหน้าท่ีศูนย์ประสานงานสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ฯ พ.ศ. 2567 จำนวน  1  อัตรา 
                   1.   คุณสมบัติของผู้สมัคร 
      1.1  มีสัญชาติไทย 
      1.2  มีอายุไม่เกิน  35 ปีบริบูรณ ์ณ วันท่ีปิดรับสมัคร 
       1.3  เป็นผู้เลื่อมใสในการปกครองระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตรยิ์เป็นประมุข 
                                ด้วยความบรสิุทธ์ิใจ 
        1.4  ไม่เป็นผู้มีรา่งกายทุพพลภาพ ไร้ความสามารถหรือจติฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ รวมทั้ง 
                                ไม่เป็นโรคเรื้อน วัณโรคในระยะอันตราย โรคเท้าช้างในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่รังเกียจแก่สังคม   
                                โรคยาเสพติดให้โทษ  โรคพิษสุราเรื้อรังหรือโรคอย่างอื่น ตามที่คณะกรรมการดำเนินการกำหนด 
             1.5  ไม่เป็นผู้บกพร่องในศีลธรรมอันด ี
                      1.6  ไม่เป็นผู้มีหนีส้ินล้นพ้นตัว 
       1.7  ไม่เป็นผู้เคยถูกรับโทษจำคกุโดยคำพิพากษาถึงที่สุดใหจ้ำคุก  เว้นแต่ความผดิลหุโทษหรือความผิด 
                                อันได้กระทำโดยประมาท 
                        1.8  ไม่เป็นผู้เคยลาออกจากสหกรณ์โดยได้กระทำผดิวินัยซึ่งอาจตอ้งได้รับโทษ ไล่ออก หรือ 
                                ให้ออกตามระเบียบว่าด้วยวินัย การสอบสวนและการลงโทษสำหรับเจ้าหนา้ที่และลูกจ้าง 
 

                   2.   คุณวุฒิทางการศึกษา 
                          สำเร็จการศกึษาไม่ต่ำกว่าระดับประกาศนียบตัรวิชาชีพช้ันสูง(ปวส.) สาขา การบัญชี  
 

                   3.   อัตราเงินเดือน, การบรรจุและแต่งต้ัง 
                          3.1   อัตราเงินเดือน 13,070.00 บาท (หนึ่งหมื่นสามพันเจ็ดสิบบาทถ้วน) 
                          3.2   สหกรณ์ฯ จะดำเนินการประเมินผลการปฏิบัติงาน เมื่อครบระยะเวลา 3 เดือน หากผลการประเมิน  
                                 อยู่ในระดับทีส่ามารถปฏิบัติงานได้ จะได้รับการพิจารณาเป็นเจ้าหน้าที่ศนูย์ประสานงานสมาคมฌาปนกิจ 
           สงเคราะห์ฯ  ตามระเบียบของสหกรณฯ์  
 

                   4.   ลักษณะงานที่ปฏิบัต ิ
       4.1  จัดทำและปฏิบัติงานดา้นเอกสารทางการเงินและบญัชีเพื่อให้งานเป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด 
                          4.2  มีความรู้ความสามารถด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ 
    4.3  รับสมัครสมาชิกและตรวจสอบเอกสารเพื่อให้เกดิความถูกต้อง 
    4.4  ปฏิบัติงานสารบรรณ งานบริการทั่วไป เช่น การรับส่ง ลงทะเบียน ร่างหนังสือโตต้อบ  
                                จัดเตรียมการประชุม การบันทึกข้อมลู เพื่อสนับสนุนให้งานต่างๆ ดำเนินไปได้โดยสะดวกราบรื่น 
                                และมีหลักฐานตรวจสอบได ้
    4.5  งานสื่อสารและประชาสมัพันธ์, ประสานงานในระดับฝ่ายหรือสมาชิก ให้คำแนะนำ ตอบปญัหา     
                                ช้ีแจงหรือบริการข้อมลูแก่สมาชิก และผู้มาติดต่อกับสหกรณ์ 
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                   5.   วิธีการสอบคัดเลือก 
      5.1  สอบความรู้ เกี่ยวกับสหกรณ ์
       5.2  สอบความรู้ ความสามารถเฉพาะตำแหน่ง  
       5.3  สอบสัมภาษณ์ ด้วยการประเมินบุคคลเพื่อความเหมาะสมกับตำแหน่ง 

                   6.   กำหนดวันรับสมัคร 
                         เปิดรับสมัครตั้งแต่วันท่ี 2-17 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 โดยยื่นใบสมัครตามแบบท่ีสหกรณ์ฯ กำหนด                      
พร้อมเอกสารประกอบการรับสมคัรด้วยตนเอง  ณ  สำนักงานสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขเชียงราย จำกัด  เลขท่ี  1039/74       
ถนนร่วมจิตถวาย ตำบลรอบเวียง อำเภอเมืองเชียงราย จังหวดัเชียงราย 57000 เวลา 08.30 น. ถึง 16.30 น. เว้น
วันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์ 
 

                   7.   เอกสารประกอบการยื่นใบสมัคร 
                         7.1   ใบสมัครตามแบบท่ีสหกรณฯ์ กำหนด 
                         7.2   รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวก ไม่สวมแว่นตาดำขนาด 2 นิ้ว ถ่ายไวไ้ม่เกิน 6 เดือน จำนวน 2 รูป 
                         7.3   หลักฐานแสดงคณุวุฒิการศึกษา 
                         7.4   สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน สำเนาทะเบียนบ้าน 
                         7.5   ใบรับรองแพทย์ของแพทย์แผนปัจจุบันช้ันหนึ่ง สาขาเวชกรรม ซึ่งรับรองวา่ผู้สมัครเป็นผู้มีอนามัย
สมบูรณ์ ไม่เป็นผู้มีกายทุพพลภาพ ไร้ความสามารถ หรือจติฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ   ทั้งไม่เป็นโรคตดิต่อร้ายแรง 
       7.6  ค่าสมัครสอบ จำนวนเงิน  100.- บาท(หนึ่งร้อยบาทถ้วน) 
   ผู้สมัครสอบคดัเลือกต้องรับผดิชอบในการตรวจสอบและรับรองตนเองว่าเป็นผู้มีคณุสมบัติทั่วไป และ
คุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่งท่ีสมัครสอบคัดเลือก ตรงตามประกาศรับสมัครสอบคัดเลือก และจะตอ้งกรอกรายละเอียด
ต่างๆ ในใบสมัคร พร้อมทั้งยื่นหลกัฐานในการสมัครสอบคดัเลือกให้ถูกต้องครบถ้วน ในกรณีที่มีการผดิพลาดอันเนื่องมาจาก
ผู้สมคัร หรือตรวจพบว่าเอกสารหรือหลักฐานคณุวุฒิซึ่งผูส้มัครนำมายื่นไมต่รงตามคุณวุฒิหรือไม่เป็นไปตามประกาศรับสมคัร 
สหกรณ์ฯ จะถือว่าผู้สมัครเป็นผู้ขาดคุณสมบตัิในการสมัครครั้งนี้มาตั้งแต่ต้น 
 

         8.  เกณฑ์การตัดสิน ผู้ที่จะถือว่าเป็นผูส้อบคัดเลือกได้จะต้องเป็นผู้ซึ่งไดค้ะแนนไม่ต่ำกว่าร้อยละ 60 
 

               9.  ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการสอบคัดเลือก และกำหนดวัน เวลา สถานท่ีสอบคัดเลือก  
วันท่ี 20 พฤษภาคม 2567 เวลา 09.00 น. ประกาศรายชื่อผู้มสีิทธิเข้ารับการสอบคัดเลือก   
วันท่ี 29 พฤษภาคม 2567 เวลา 09.00 น. สอบข้อเขียน 

ประกาศรายชื่อผู้มสีิทธิสอบสัมภาษณ์   
วันท่ี 30 พฤษภาคม 2567 เวลา 09.00 น. สอบสัมภาษณ ์

                           สถานที่สอบคัดเลือก  สำนักงานสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงราย จำกัด   เลขที่  1039/74     
ถนนร่วมจิตถวาย   ตำบลรอบเวียง  อำเภอเมืองเชียงราย  จังหวัดเชียงราย  57000 
 

               10.  ประกาศผลการสอบคัดเลือก วันท่ี 31 พฤษภาคม 2567 เวลา 09.00 น. 
 
            ทั้งนี้  ผู้ที่ได้รับการคัดเลือก ให้รายงานตัวพร้อมปฏิบัติงาน ในวันท่ี 4 มิถุนายน พ.ศ. 2567   
 

    จึงประกาศมาให้ทราบโดยทั่วกัน 
 

       ประกาศ  ณ  วันท่ี   30  เมษายน   พ.ศ.  2567 

                                                                                 
 

(นายผจญ  ใจกลา้) 
ประธานกรรมการดำเนินการ 

สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขเชียงราย จำกัด 



                                                           

                                          ใบสมัคร 
บุคคลเขารับการสอบคัดเลือกเพ่ือบรรจุและแตงตั้งเปนเจาหนาที่ศูนยประสานงานสมาคม 

ตำแหนง เจาหนาที่ศูนยประสานงานสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหฯ 

สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขเชียงราย จำกัด 

1. ขอมูลสวนตัว  

ชื่อ - นามสกุล                                            

วันเดอืนปเกิด เกิดเมื่อวันที่.................เดือน..............................พ.ศ.....................อายุ..................ป 

เลขที่บัตรประจำตัว 

ประชาชน 

 

---- 

 สัญชาติ............................เชื้อชาติ.......................................ศาสนา...................................... 

บิดามารดา ชื่อ-สกุล บิดา......................................................................................................................... 

ชื่อ-สกุล มารดา.................................................................................................................... 

สถานภาพ   โสด         สมรส        หยา 

 กรณีสมรสแลว คูสมรสช่ือ.................................................................................................... 

มีบุตรจำนวน.......................คน 

ที่อยูปจจุบัน บานเลขท่ี......................ซอย........................ถนน...........................................หมูที่............... 

 ตำบล..................................อำเภอ.........................................จังหวัด.................................... 

หมายเลขโทรศัพท  

 

2. ขอมูลการศึกษา  

วุฒิการศึกษา สาขาวิชา สถาบันการศึกษา 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

          

ติดรูปถาย 
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3. ขอมูลประสบการณการทำงาน  

ป พ.ศ. ตำแหนง หนวยงาน/องคกร/บรษิัท ระยะเวลาการทำงาน 

    

    

    

    

    

    
 

4.  ประสบการณดานการฝกอบรม (ท่ีสำคัญ) 

ป พ.ศ. หลักสูตร หนวยงาน/สถานที่ 

   

   

   

   

   

   

   
 

5.  ความสามารถพเิศษ 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

ลงชื่อ.................................................................... 

               (.................................................................) 

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


