
รับท่ี ...............................................  
วนัท่ี ..........................................................  

ส ำหรับเจำ้หนำ้ท่ี 
  ..............................................................................................................................................................................................  

ใบสมคัรสอบคัดเลือก หรือคัดเลือกเป็นลูกจ้างช่ัวคราว(รายวัน) 
สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จ ากัด 

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

1. ช่ือ......................................................................... นำมสกุล ........................................................................................  
อำย ุ........................................  ปี   ................................. เดือน.................................... วนั (นบัถึงวนัปิดรับสมคัร) 
เช้ือชำติ........................................ สญัชำติ ................................................ ศำสนำ.......................................................  
เกดิวนัท่ี....................................... เดือน ...................................... พ.ศ ......................................  

2. สถำนภำพ   โสด   สมรส   หมำ้ย   หยำ่ร้ำง 

 ช่ือคู่สมรส ....................................................... นำมสกุล..............................................................................................  
อำชีพ ............................................................ สถำนท่ีท ำงำน  ......................................................................................  
โทรศพัท์ .....................................  

3. เลขท่ีบตัรประจ ำตวัประชำชน ........................................................ ออกให้ ณ ส ำนกังำน.........................................  
เม่ือวนัท่ี................................. เดือน  ........................................ พ.ศ.  ..............................  

4. ท่ีอยูปั่จจุบนัเลขท่ี .............................................. หมู่ ............................. ตรอก/ซอย ...................................................  
ถนน ......................................  ต ำบล/แขวง.............................................. อ ำเภอ/เขต .................................................  
จงัหวดั ................................................ รหัสไปรษณีย ์........................................ โทรศพัท์ ........................................  

5. ช่ือบิดำ ............................................................ สญัชำติ .................................... ศำสนำ ..............................................  
อำชีพ ........................................................................................  

6. ช่ือมำรดำ......................................................... สญัชำติ .................................... ศำสนำ ..............................................  
อำชีพ ........................................................................................  

7. ประวติักำรศึกษำ            
ระดบักำรศึกษำ สถำนกำรศึกษำ ปีท่ีจบกำรศึกษำ 
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4. คร้ังสุดทำ้ยท ำงำนต ำแหน่ง........................................................  ช่ือสถำนท่ีท ำงำน ..................................................   
......................................................................  ต ำบล/แขวง ..................................... อ ำเภอ/เขต...................................  
จงัหวดั ..................................... โทรศพัท์ ................................... ตั้งแต่เดือน ............................. พ.ศ. .........................  
ถึงเดือน ....................................  พ.ศ. ..........................................  

9. ควำมรู้ ควำมสำมำรถพิเศษ .........................................................................................................................................  

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

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

10. ขำ้พเจำ้ขอรับรองว่ำ ขำ้พเจำ้เป็นผูมี้คุณสมบติัครบถว้นตำมท่ีระบุไว  ้ในระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์
มหำวิทยำลยัธรรมศำสตร์ จ ำกดั ว่ำดว้ยเจำ้หนำ้ท่ีสหกรณ์ พ.ศ.2533 ขอ้ 8 

(1) มีสญัชำติไทย 
(2) มีอำยไุม่ต ่ำกว่ำยีสิ่บปีบริบูรณ์ 
(3) เป็นผูเ้ล่ือมใสในกำรปกครองตำมรัฐธรรมนูญดว้ยควำมบริสุทธ์ิใจ 
(4) ไม่เป็นผูมี้กำยทุพพลภำพไร้ควำมสำมำรถ หรือจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบทั้งไม่เป็นโรคเร้ือน วณัโรคใน

ระยะอนัตรำย โรคเทำ้ชำ้งในระยะท่ีปรำกฏอำกำรเป็นท่ีรังเกยีจแกส่งัคม โรคยำเสพติดให้โทษ โรคพิษ
สุรำเร้ือรัง หรือโรคอยำ่งอ่ืนตำมท่ีคณะกรรมกำรด ำเนินกำรพิจำรณำเห็นสมควร 

(5) ไม่เป็นผูบ้กพร่องในศีลธรรมอนัดี 
(6) ไม่เป็นผูมี้หน้ีสินลน้พน้ตวั 
(7) ไม่เป็นผูเ้คยถูกลงโทษถึงตอ้งออกจำกสหกรณ์  หรือออกจำกรำชกำร  หรือออกจำกองค์กำรของ       

รัฐบำลหรือสถำบนัอ่ืน 
(8) ไม่เป็นผูร้ับโทษจ ำคุกโดยค ำพิพำกษำถึงท่ีสุดให้จ ำคุก เวน้แต่ควำมผิดลหุโทษ หรือควำมผิดอนัไดก้ระท ำ

โดยประมำท 

11. พร้อมใบสมคัรน้ี ขำ้พเจำ้ไดแ้นบหลกัฐำนมำดว้ย คือ 

 หลกัฐำนแสดงพ้ืนควำมรู้   ส ำเนำทะเบียนบำ้น 

 ส ำเนำบตัรประชำชน  ส ำเนำใบทะเบียนสมรส 

 ส ำเนำทะเบียนหยำ่  รูปถ่ำยขนำด 2 น้ิว จ ำนวน 2 รูป 

 ใบรับรองแพทย ์   หลกัฐำนอ่ืนๆ ...............................................  

 

ลงช่ือ  ............................................................................  ผูส้มคัร 

ยืน่ใบสมคัรวนัท่ี .............. เดือน .......................... พ.ศ .......................  



ใบรับรองแพทย์ 

เขียนท่ี .............................................................................  

วนัท่ี ................. เดือน.............................. พ.ศ. .................  

ขำ้พเจำ้ .................................................................................................................................................................  

(ก)  ........................................................................................................................................................................................  

ไดท้ ำกำรตรวจร่ำงกำย ........................................................................................................................................................  

เม่ือวนัท่ี  ............................. เดือน ................................... พ.ศ. .......................... แลว้ปรำกฏว่ำ ...........................................  

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

ไม่เป็นผูทุ้พพลภำพ ไร้ควำมสำมำรถจิตฟ่ันเฟือน ไม่สมประกอบ และปรำศจำกโรคเหล่ำน้ี 

โรคเร้ือน 

วณัโรคในระยะอนัตรำย 

โรคเทำ้ชำ้งในระยะท่ีปรำกฏอำกำรเป็นท่ีรังเกยีจแกส่งัคม 

โรคยำเสพติดให้โทษอยำ่งร้ำยแรง 

โรคพิษสุรำเร้ือรัง 

เห็นว่ำ  ..................................................................................................................................................................................  

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

ลงช่ือ  .................................................................... 
แพทยผู์ต้รวจ 

 

หมายเหตุ 

(ก) เป็นแพทยซ่ึ์งไดรั้บทะเบียนรับใบอนุญำตประกอบโรคศิลป์แผนปัจจุบนัชั้นหน่ึงสำขำเวชกรรม 

(ข) ให้แสดงว่ำเป็นผูมี้ร่ำงกำยสมบูรณ์เพียงใด หรือปรำศจำกโรคท่ีเป็นเหตุให้ตอ้งออกจำกอำชีพ (ถำ้เคย) 

(ค) ให้แสดงว่ำเป็นผูมี้ร่ำงกำยเหมำะสมกบัต ำแหน่งท่ีท่ีตอ้งปฏิบติั  


