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รับที่ 

วันที่ 

สำหรับเจ้าหน้าที่
ใบสมัคร                        

สอบแข่งขัน สอบคัดเลือก หรือคัดเลือกเพื่อบรรจุเป็นเจ้าหน้าที่สหกรณ์           

สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จำกัด
1.  ชื่อ 
 นามสกุล 

2.  สัญชาติ 
ศาสนา 
เกิดวันที่ 
เดือน 
พ.ศ. 

อายุ  
ปี 
 เดือน 
วัน (นับถึงวันปิดรับสมัคร)

3.  ตำบลที่เกิด 
 อำเภอ 
 จังหวัด 

4.  ชื่อบิดา 
 สัญชาติ 
 ศาสนา 

อาชีพ 

5.  ชื่อมารดา 
 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 

10.  ประสบการณ์การทำงาน
11. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่ระบุไว้ ในระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จำกัด ว่าด้วยเจ้าหน้าที่สหกรณ์ พ.ศ.2533 ข้อ 8

(1) มีสัญชาติไทย

(2) มีอายุไม่ต่ำกว่าสิบแปดปีบริบูรณ์

(3) เป็นผู้เลื่อมใสในการปกครองตามรัฐธรรมนูญด้วยความบริสุทธิ์ใจ

(4) ไม่เป็นผู้มีกายทุพพลภาพไร้ความสามารถ    หรือจิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบทั้งไม่เป็นโรคเรื้อน      วัณโรคในระยะอันตราย โรคเท้าช้างในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่รังเกียจแก่สังคม โรคยาเสพติด     ให้โทษ  โรคพิษสุราเรื้อรัง  หรือโรคอย่างอื่นตามที่คณะกรรมการดำเนินการพิจารณาเห็นสมควร

(5) ไม่เป็นผู้บกพร่องในศีลธรรมอันดี

(6) ไม่เป็นผู้มีหนี้สินล้นพ้นตัว

(7) ไม่เป็นผู้เคยถูกลงโทษถึงต้องออกจากสหกรณ์  หรือออกจากราชการ  หรือออกจากองค์การของ       รัฐบาลหรือสถาบันอื่น

(8) ไม่เป็นผู้รับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุดให้จำคุก  เว้นแต่ความผิดลหุโทษ  หรือความผิดอัน      ได้กระทำโดยประมาท

12. พร้อมใบสมัครนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานมาด้วย คือ

  
หลักฐานแสดงพื้นความรู้


 สำเนาทะเบียนบ้าน

  
สำเนาบัตรประชาชน


 สำเนาใบทหารกองเกิน

  
สำเนาทะเบียนสมรส


 สำเนาทะเบียนหย่า

  
ใบรับรองแพทย์



 รูปถ่าย       



13. ข้าพเจ้าขอสมัครสอบคัดเลือกตำแหน่งเจ้าหน้าที่สหกรณ์ และได้ส่งค่าธรรมเนียมการสมัครเป็นจำนวนเงิน      

     100 บาท มาพร้อมใบสมัครนี้แล้ว
ลงชื่อ 
  ผู้สมัคร
ยื่นใบสมัครวันที่ 
 เดือน 
 พ.ศ.

คำรับรอง
ข้าพเจ้า 
 อยู่บ้านเลขที่ 

ถนน 
 ตำบล 
 อำเภอ 

จังหวัด 
 สถานที่ทำงาน 

ตำแหน่ง 
 เกี่ยวข้องเป็น 
 ขอรับรองว่า ผู้สมัครเป็นคนดีมีความประพฤติดี   ไม่เคยมีชื่อเสียงในทางเสื่อมเสีย   และข้อความตามผู้สมัครกล่าวข้างต้นนั้นถูกต้องตาม
ความจริงทุกประการ
.


 ผู้รับรอง
(
)
หมายเหตุ
ผู้รับรองต้องเป็นข้าราชการประจำไม่ต่ำกว่าระดับ 3 หรือเทียบเท่า
ใบรับรองแพทย์
เขียนที่ 

วันที่
เดือน 
พ.ศ. 

ข้าพเจ้า 

(ก) 

ได้ทำการตรวจร่างกาย 


เมื่อวันที่ 
 เดือน 
 พ.ศ. 
แล้ว ปรากฏว่า

(ข) 

ไม่เป็นผู้ทุพพลภาพ ไร้ความสามารถ จิตฟั่นเฟือน ไม่สมประกอบ และปราศจากโรคเหล่านี้
         โรคเรื้อน
         วัณโรคในระยะอันตราย
         โรคเท้าช้างในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่รังเกียจแก่สังคม
         โรคยาเสพติดให้โทษอย่างร้ายแรง
         โรคพิษสุราเรื้อรัง
เห็นว่า 

(ค) 

 (ลงนาม) 

แพทย์ผู้ตรวจ
หมายเหตุ
(ก) เป็นแพทย์ซึ่งได้รับทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลป์แผนปัจจุบันชั้นหนึ่งสาขาเวชกรรม
(ข) ให้แสดงว่าเป็นผู้มีร่างกายสมบูรณ์เพียงใด หรือปราศจากโรคที่เป็นเหตุให้ต้องออกจากอาชีพ (ถ้าเคย)

(ค) ให้แสดงว่าเป็นผู้มีร่างกายเหมาะสมกับตำแหน่งที่ที่ต้องปฏิบัติ
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