
ส ำเนำ 

 
 

ประกำศสหกรณ์ออมทรัพย์กรมสวัสดิกำรทหำรอำกำศ จ ำกัด 
เรื่อง รับสมัครบุคลำกรเข้ำเป็นเจ้ำหน้ำที่สหกรณ ์

 
 ด้วยสหกรณ์ออมทรัพย์กรมสวัสดิการทหารอากาศ จ ากัด มีความประสงค์รับสมัครบุคลากรเข้าเป็น
เจ้าหน้าที่สหกรณ์ เพ่ือปฏิบัติหน้าที่ด้านบัญชี จ านวน ๑ อัตรา ค่าจ้างเดือนละ ๑๑,๘๙๐ บาท โดยมีรายละเอียด
ดังนี้ 

๑. ลักษณะงำน และควำมรับผิดชอบของต ำแหน่ง 
๑.๑  จัดท าบัญชีแยกประเภท ตามหลักการบัญชีทั่วไป 
๑.๒  บันทึกบัญชีด้านลูกหนี้ เจ้าหนี้ พร้อมสรุปประจ าเดือน 
๑.๓  รับผิดชอบด้านเอกสาร และการจัดเก็บเอกสารด้านบัญชี 
๑.๔  สามารถปิดงบการเงินประจ าเดือน และปิดงบประจ าปี 
๑.๕  ใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์พื้นฐาน  

 ๒. ระยะเวลำกำรจ้ำง ทดลองงาน ๒ เดือน (เดือนละ ๙,๐๐๐ บาท) หลังจากผ่านการทดลองงาน 
จะบรรจุเข้าเป็นเจ้าหน้าที่ประจ าสหกรณ์ 

 ๓. คุณสมบัติผู้สมัคร 
              ๓.๑  มีสัญชาติไทย เพศชาย/หญิง ส าเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ทางการบัญชี 
                     และมีผลการศึกษาคะแนนเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรไม่น้อยกว่า ๒.๐๐ 
              ๓.๒  มีอายุไม่ต่ ากว่า ๑๘ ปีบริบูรณ์ ถึง ๓๐ ปี 
              ๓.๓  เป็นผู้เลื่อมใสในการปกครองระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข ตาม
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยด้วยความบริสุทธิ์ใจ 
              ๓.๔  ไม่เป็นผู้มีร่างกายทุพพลภาพไร้ความสามารถ หรือจิตฟั่นเฟ่ือนไม่สมประกอบ หรือโรคอย่างอ่ืน 
              ๓.๕  ไม่เป็นผู้บกพร่องในศีลธรรมอันดี 
              ๓.๖  ไม่เป็นผู้มีหนี้สินล้นพ้นตัว 
              ๓.๗  ไม่เป็นผู้เคยถูกลงโทษให้ออก หรือปลดออก หรือไล่ออกจากราชการ หรือออกจากองค์การของรัฐ 
หรือสถาบันอื่น 
              ๓.๘  ไม่เป็นผู้เคยรับโทษจ าคุก โดยค าพิพากษาถึงท่ีสุดให้จ าคุก เว้นแต่ความผิดลหุโทษ หรือ
ความผิดอันได้กระท าโดยประมาท 

   
 

 
 

๔. การรับสมัคร... 



-๒- 
 

๔. กำรรับสมัคร 

              ๔.๑  วัน เวลำ และสถำนที่รับสมัคร 
                     ให้ผู้ประสงค์จะสมัครเข้ารับการคัดเลือก หรือสอบคัดเลือก ยื่นใบสมัครด้วยตนเองท่ีสหกรณ์
ออมทรัพย์กรมสวัสดิการทหารอากาศ จ ากัด ตั้งแต่วันที่ ๓ กรกฎาคม ๒๕๖๖ ถึงวันที่ ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๖๖  
ในวัน และเวลาราชการ หมายเลขโทรศัพท์ ๐๒ ๑๕๕ ๑๔๙๕ หรือ ๓ ๑๔๙๕  

     ๔.๒  เอกสำรหลักฐำนที่ต้องย่ืนพร้อมใบสมัคร (ฉบับจริงพร้อมส ำเนำ จ ำนวน ๑ ชุด) 
                     ๔.๒.๑ รูปถ่ายครึ่งตัว หน้าตรงไม่สวมหมวก และแว่นตาด า ถ่ายมาแล้วไม่เกิน ๖ เดือน ขนาด 
๑ นิ้ว จ านวน ๒ รูป 
                     ๔.๒.๒ ประกาศนียบัตรวิชาชีพ และระเบียนแสดงผลการศึกษาตลอดหลักสูตร หรือหนังสือ
รับรองของสถานศึกษาที่แสดงว่าเป็นผู้มีคุณวุฒิการศึกษาตรงกับต าแหน่งที่รับสมัคร 
                     ๔.๒.๓ บัตรประชาชนของผู้สมัคร 
                     ๔.๒.๔ ทะเบียนบ้านของผู้สมัคร   
                     ๔.๒.๕ ส าเนาหลักฐานอื่น เช่น ใบเปลี่ยนชื่อ – นามสกุล (กรณีชื่อ - นามสกุลไม่ตรงกับ
หลักฐานการสมัคร) ถ้ามี 
                     ๔.๒.๖ หนังสือรับรองแพทย์แผนปัจจุบัน และรับรองว่าผู้สมัครเป็นผู้มีอนามัยสมบูรณ์ 
                     ๔.๒.๗ หลักฐานคัดเลือกทหาร (สด.๙, สด.๘, สด.๓ หรือ สด.๔๓) 

     ๔.๓  เงื่อนไขกำรรับสมัคร 
                     ผู้สมัครเข้ารับการคัดเลือก จะต้องรับผิดชอบในการตรวจสอบ และรับรองตนเอง ว่าเป็นผู้มี
คุณสมบัติทั่วไป และคุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่งตรงตามประกาศรับสมัครจริง และจะต้องกรอก
รายละเอียดต่าง ๆ ในใบสมัครพร้อมทั้งยื่นหลักฐานในการสมัครให้ถูกต้องครบถ้วน ในกรณีที่มีความผิดพลาดอัน
เกิดจากผู้สมัคร ไม่ว่าจะด้วยเหตุใด ๆ หรือวุฒิการศึกษาไม่ตรงตามคุณวุฒิของต าแหน่งที่สมัครอันมีผลท าให้
ผู้สมัครไม่มีสิทธิสมัครเข้ารับการคัดเลือกในครั้งนี้ ให้ถือว่าการรับสมัคร และการได้รับเข้ารับการคัดเลือกครั้งนี้
เป็นโมฆะส าหรับผู้นั้น 

 ๕.  หลักเกณฑ์ และกำรคัดเลือก 
      ผู้สมคัรจะต้องได้รับการสอบคัดเลือก ตามที่ก าหนดดังนี้ 
      ๕.๑  ความรู้เกี่ยวกับกฎหมาย ข้อบังคับ ระเบียบ และวิธีปฏิบัติงานเกี่ยวกับสหกรณ์ 
      ๕.๒  คณิตศาสตร์ และหรือบัญชี 
               ๕.๓  ความรู้เกี่ยวกับงานในต าแหน่งหน้าที่ 
               ๕.๔  สัมภาษณ์ 

          ๖.  ก ำหนดวัน และสถำนที่สอบคัดเลือก 
               ประกาศเปิดรับสมัคร วันที่ ๓ - ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๖๖ ที่ส านักงานสหกรณ์ออมทรัพย์ สก.ทอ.จ ากัด 
               สอบข้อเขียน วันที่ ๘ สิงหาคม ๒๕๖๖ ที่ส านักงานสหกรณ์ออมทรัพย์ สก.ทอ.จ ากัด 
               สอบสัมภาษณ์ วันที่ ๑๕ สิงหาคม ๒๕๖๖ ที่ส านักงานสหกรณ์ออมทรัพย์ สก.ทอ.จ ากัด    
   

          ๗. เกณฑ.์.. 
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๗.  เกณฑ์กำรตัดสิน 

               ผู้สมัครสอบคัดเลือกต้องได้คะแนนแต่ละวิชา ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ จึงถือว่าเป็นผู้สอบคัดเลือกผ่าน  

          ๘.  กำรประกำศรำยชื่อผู้ผ่ำนกำรคัดเลือก 
               สหกรณ์จะประกาศรายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือก ๑ คน และจะมีส ารองผู้ผ่านการคัดเลือก ๑ คน ใน
วันที่ ๒๘ สิงหาคม ๒๕๖๖ ที่ส านักงานสหกรณ์ออมทรัพย์ สก.ทอ.จ ากัด  

๙.  กำรจัดท ำสัญญำจ้ำง     
      สหกรณ์จะท าสัญญาจ้างตามประกาศบัญชีรายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือก ในวันที่ ๒๙ สิงหาคม ๒๕๖๖ 
ถึง วันที่ ๓๑ สิงหาคม ๒๕๖๖ ที่ส านักงานสหกรณ์ออมทรัพย์ สก.ทอ.จ ากัด  
 

ประกาศ  ณ  วันที่   ๑๙   มถิุนายน  พ.ศ.๒๕๖๖ 
 
 
                                                     พลอากาศตรี ธนชัย   อากาศวรรธนะ 

                                                                     (ธนชัย   อากาศวรรธนะ) 

                                                             ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ 

                                                               กรมสวัสดิการทหารอากาศ จ ากัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบใบสมัครคัดเลือกเข้ำเป็นเจ้ำหน้ำที่สหกรณ์ออมทรัพย์กรมสวัสดกิำรทหำรอำกำศ จ ำกัด 
 

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

๑. ข้าพเจ้า............................................................................................. ......................อายุ....................ปี  

เกิดวันที่............เดือน..........................พ.ศ..................เชื้อชาติ....................สัญชาติ....................ศาสนา................. 

อยู่บ้านเลขท่ี...........................หมู่..............ต าบล...............................อ าเภอ............................จังหวัด.....................  

เบอร์โทรศัพท์..........................................ส าเร็จการศึกษาคุณวุฒิ..........................สาขาวิชา............... .................... 

จากสถานศึกษา.............................................................................คะแนนเฉลี่ยสะสม...................ปี ที่จบ................ 

 ชื่อบิดา.................................................................................................... .....................อายุ.....................ปี  

อยู่บ้านเลขท่ี...........................หมู่...........ต าบล...............................อ าเภอ............................จั งหวัด........................ 

 ชื่อมารดา......................................................................................................................อายุ.....................ปี  

อยู่บ้านเลขท่ี...........................หมู่...........ต าบล...............................อ าเภอ............................จั งหวัด........................ 

 สถานภาพ................... ชื่อ สามี/ภรรยา....................................................................................................  

 ชื่อบุตร ๑............................................................................................... ...................................................  

           ๒............................................................................................................................ ...................... 

 ๒. เอกสารหลักฐานที่ยื่น 

     ๒.๑ (.......)  รูปถ่าย ๑ นิ้ว  จ านวน ๒ รูป  

              ๒.๒ (........)  คุณวุฒิ ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)   (.........)  ใบรับรองคุณวุฒิ 

              ๒.๓ (........)  บัตรประชาชนผู้สมัคร เลข ๑๓ หลัก........................................... หมดอายุ...................... 

              ๒.๔ (........)  ทะเบียนบ้านผู้สมัคร 

      ๒.๕ (.......)  หนังสือรับรองแพทย์ 

              ๒.๖ (.......)  เอกสารหลักฐานอื่น ๆ .....................................................................................................  

 

 

 

๓. ประวัติ..... 
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      ๓. ประวัติการศึกษา 

 ๔. ประวัติการท างาน  

 ๕. ประวัติเกี่ยวกับสุขภาพ 
     ๕.๑ ท่านเคยมีข้อบกพร่องเกี่ยวกับสุขภาพ ซึ่งท าให้ไม่สามารถปฏิบัติงานได้ หรือไม่ ......................... 
     ๕.๒ ท่านมีโรคประจ าตัว หรือไม่ (ถ้ามี โปรดระบุ)...............................................................................  
     ๕.๓ ในช่วง ๑ ปีที่ผ่านมา ท่านต้องหยุดงานเพราะการเจ็บป่วย หรือไม่ (ถ้ามี โปรดระบุ)................... 

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

 ๖. บุคคลอ้างอิง (กรุณาระบุชื่อบุคคลที่สามารถให้ค ารับรองเกี่ยวกับตัวท่านได้) 

 ๗. ความสามารถพิเศษ และงานอดิเรก  
   ๗.๑ ความรู้ด้านภาษา / คอมพิวเตอร์ .................................................................................................  

   ๗.๒ อ่ืน ๆ ...................................................................................................................... ...................... 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความ และหลักฐานการสมัครข้างต้น เป็นความจริงทุกประการ หาก
ปรากฏว่าเป็นเท็จแล้ว ข้าพเจ้ายินยอมให้ตัดสิทธิการสมัคร และบรรจุเข้าปฏิบัติงาน และหากข้าพเจ้า
ได้รับการคัดเลือก ข้าพเจ้าจะตั้งใจปฏิบัติงานเต็มความสามารถ ซื่อสัตย์ สุจริต และปฏิบัติตามกฎ 
ข้อบังคับ ค าสั่ง ระเบียบของสหกรณ์ออมทรัพย์ สก.ทอ.จ ากัด 

ลงชื่อ.............................................................ผูส้มัคร 

                                                              วันที่สมัคร.................................................... 

ชื่อสถาบัน ปีที่จบ วุฒิการศึกษา สาขาวิชา เหตุผล 

     

     

     

ชื่อบริษัท ระยะเวลา ต าแหน่ง เงินเดือน สาเหตุที่ออก 

     

     

     

ชื่อ - สกุล ที่อยู่ / ที่ท างาน ต าแหน่ง โทรศัพท์ 

    

    


