
 
 

 ประกาศ 
สหกรณ์ออมทรัพย์วชิรพยาบาล  จ ากัด 

ที่ 13 / 2567 
เรื่อง  รับสมัครสอบคัดเลือกเป็นเจ้าหน้าที่สหกรณ์ จ านวน 1 อัตรา   

************************* 
       ด้วยสหกรณ์ออมทรัพย์วชิรพยาบาล จ ากัด มีความประสงค์รับสมัครสอบคัดเลือกเป็นเจ้าหน้าที่
สหกรณ ์จ านวน 1 อัตรา  จึงประกาศรับสมัครสอบคัดเลือก ดังต่อไปนี้ 
  1.  คุณสมบัติทั่วไป 
      1.1  มีสัญชาติไทย 
      1.2  มีอายุไม่ต่ ากว่ายี่สิบปีบริบูรณ์ และไม่เกิน 35 ปี 
      1.3  กรณผีู้สมัครเพศชายต้องผ่านการเกณฑ์ทหาร หรือพ้นภาระทางทหารแล้ว 
      1.4  เป็นผู้เลื่อมใสในการปกครองตามรัฐธรรมนูญด้วยความบริสุทธิ์ใจ 
    1.5  ไม่เป็นผู้มีกายทุพลภาพไร้ความสามารถ หรือจิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ 
ทั้งไม่เป็นโรคเรื้อน วัณโรคในระยะอันตราย โรคเท้าช้างในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่รังเกียจแก่สังคม  
โรคยาเสพติดให้โทษ โรคพิษสุราเรื้อรัง หรือโรคอย่างอ่ืน ตามที่คณะกรรมการก าหนด 
      1.6  ไม่เป็นผู้บกพร่องในศีลธรรมอันดี  
      1.7  ไม่เป็นผู้มีหนี้สินล้นพันตัว  
    1.8  ไม่เป็นผู้เคยถูกลงโทษถึงต้องออกจากสหกรณ์ หรือออกจากราชการ หรือ 
ออกจากองค์การของรัฐบาล หรือสถาบันอื่น 
    1.9  ไม่เป็นผู้เคยรับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก เว้นแต่ความผิด 
ลหุโทษ หรือความผิดอันได้กระท าโดยประมาท 
    1.10  ไม่เป็นผู้เคยลาออกจากสหกรณ์โดยได้กระท าผิดวินัย ซึ่งจะได้รับโทษไล่ออก  
หรือให้ออกตามระเบียบว่าด้วยวินัยการสอบสวน และการลงโทษส าหรับเจ้าหน้าที่ 
    1.11  สหกรณ์ออมทรัพย์วชิรพยาบาล จ ากัด สามารถหมุนเวียนการปฏิบัติงาน 
ไดต้ามความเหมาะสม 
  2.  คุณสมบัติเฉพาะต าแหน่ง 
      2.1  ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาการบัญชี หรือ สาขาใกล้เคียงท่ีมีการเรียน 
วิชาบัญชีไม่น้อยกว่า จ านวน 15 หน่วยกิต  กรณีวุฒิการศึกษาชื่อไม่ตรงตามที่ประกาศฯ สหกรณ์ออมทรัพย์ 
วชิรพยาบาล จ ากัด จะเป็นผู้พิจารณาคุณสมบัติต่อไปและให้ถือเป็นที่สุด 
      2.2  มีประสบการณ์การท างานในต าแหน่งเจ้าหน้าทีบ่ัญชี ไม่น้อยกว่า 1 ปี 
      2.3  สามารถใช้คอมพิวเตอร์ได้ดี โดยเฉพาะโปรแกรม MS office  
                             (Word Excel PowerPoint)  
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  3.  วัน เวลา และสถานที่รับสมัคร 
       3.1  ผูส้นใจสมัครสอบคัดเลือก ติดต่อขอใบสมัครได้ที่ส านักงานสหกรณ์ออมทรัพย์ 
วชิรพยาบาล จ ากัด เลขที่ 146/69-74 ข้างวังศุโขทัย ถนนสุโขทัย แขวงวชิรพยาบาล เขตดุสิต กรุงเทพฯ  
เวลา 08.30 - 15.00 น. ทุกวันท าการ หรือดาวน์โหลดใบสมัครทางเว็บไซต์สหกรณ์ www.vajiracoop.com 
ตั้งแต่วันพุธที่ 13 มีนาคม 2567  ถึงวันศุกร์ที่ 5 เมษายน 2567  
     3.2  ผู้สนใจสมัคร ช าระค่าสมัครสอบคัดเลือก จ านวน 300.00 บาท (สามร้อยบาทถ้วน)          
โดยสามารถช าระเงินผ่านบัญชี บมจ.ธนาคารกรุงไทย สาขาศรีย่าน ชื่อบัญชี สหกรณ์ออมทรัพย์วชิรพยาบาล 
จ ากัด เลขที ่012-134476-2  เงินค่าธรรมเนียมการสมัครนี้ สหกรณ์จะไม่คืนให้ไม่ว่ากรณีใด ๆ เว้นแต่เฉพาะ   
ผู้ขาดคุณสมบัติตามที่ก าหนดในข้อ 1. และข้อ 2. 
       3.3  ผูส้นใจสมัครสามารถยื่นใบสมคัร ดังนี้ 
             3.3.1  สมัครด้วยตนเอง ณ ส านักงานสหกรณ์ออมทรัพย์วชิรพยาบาล จ ากัด  
พร้อมเอกสารที่เกี่ยวข้อง และหลักฐานการช าระเงินค่าสมัคร ต้ังแต่วันจันทร์ที่ 18 มีนาคม 2567 ถึงวันศุกร์ที่  
5 เมษายน 2567 ตั้งแต่เวลา 08.30 - 15.00 น. ทุกวันท าการ  
             3.3.2  สมัครทางอิเล็กทรอนิกส์ โดยส่งใบสมัครพร้อมเอกสารที่เกี่ยวข้อง และหลักฐาน 
การช าระเงินค่าสมัครทาง E-Mail: Share.vjc@gmail.com พร้อมเอกสารที่เกี่ยวข้อง ตั้งแต่วันจันทร์ที่  
18 มีนาคม 2567  ถึงวันศุกร์ที่ 5 เมษายน 2567 ภายในเวลา 15.00 น.  

  4.  เอกสารและหลักฐานที่จะต้องน ามายื่นในการสมัครสอบคัดเลือก 
      4.1  ใบสมัครพร้อมรูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวก ไม่สวมแว่นตาด า  ขนาด 3x4 เซนติเมตร 
จ านวน 1 รูป ถ่ายมาแล้วไม่เกิน 6 เดือน นับถึงวันที่สมัครสอบ  
      4.2  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน  1  ฉบับ 
      4.3  ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน  1  ฉบับ 
      4.4  ส าเนาใบปริญญาบัตร และใบรายงานผลการศึกษา (Transcript)  จ านวน 
อย่างละ  1  ฉบับ 
      4.5  ใบรับรองแพทย์  ออกให้ไม่เกิน 6 เดือน  จ านวน  1  ฉบับ 
      4.6  ส าเนาหลักฐานทางการทหาร สด.8 , สด.9 หรือ สด.43 แล้วแต่กรณี (ส าหรับเพศชาย)  
จ านวน  1  ฉบับ 
   4.7  หลักฐานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) ได้แก่ หลักฐานเปลี่ยนชื่อตัว  ชื่อสกุล  ใบส าคัญ 
การสมรส  หลักฐานที่แสดงประสบการณ์ในการท างานตามข้อ 2.2 อย่างละ  1  ฉบับ 
    ทั้งนี้ ผู้สมัครสอบต้องรับผิดชอบในการตรวจสอบและรับรองตนเองว่า เป็นผู้มีคุณสมบัติตรง
ตามประกาศรับสมัครสอบ และต้องกรอกรายละเอียดต่าง ๆ ให้ถูกต้องครบถ้วนตรงตามความเป็นจริง ในกรณี  
ที่มีความผิดพลาดอันเกิดจากผู้สมัคร หรือตรวจสอบพบว่าเอกสารหลักฐานคุณวุฒิซึ่งผู้สมัครสอบน ามายื่นไม่ตรง
หรือไม่เป็นไปตามประกาศรับสมัครสอบ สหกรณ์ฯ จะถือว่าผู้สมัครสอบเป็นผู้ขาดคุณสมบัติในการสมัครสอบ
ครั้งนี้มาตั้งแต่ต้น 
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  5.  ก าหนดวัน เวลา ที่จะท าการสอบคัดเลือก 
                      5.1  ประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิสอบความรู้เฉพาะต าแหน่ง  
             ในวันพุธที่ 10 เมษายน 2567 ณ  ส านักงานสหกรณ์ออมทรัพย์วชิรพยาบาล จ ากัด 
และท่ีเว็บไซต์ www.vajiracoop.com 
                      5.2  ทดสอบความรู้เฉพาะต าแหน่ง (ภาคทฤษฎี และปฏิบัติ)  
             ในวันพฤหัสบดีที่ 18 เมษายน 2567 ตั้งแต่เวลา 09.00 – 12.00 น. และสหกรณ์จะ
ประกาศผลสอบ ในวันจันทร์ที่ 22 เมษายน 2567 ณ  ส านักงานสหกรณ์ออมทรัพย์วชิรพยาบาล จ ากัด และ 
ทีเ่ว็บไซต์ www.vajiracoop.com 
 ส าหรับผู้ที่มีสิทธิสอบความรู้เฉพาะต าแหน่ง ให้น าบัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง  
มาแสดงในวันสอบ หากไม่น ามาจะไม่มีสิทธิเข้าสอบ  
       5.3  ผู้ที่ผ่านการทดสอบความรู้เฉพาะต าแหน่ง สหกรณ์จะจัดให้มีการทดสอบทางจิตวิทยา 
และสอบสัมภาษณ์ ซึ่งจะแจ้งก าหนดการให้ทราบต่อไป  
      5.4  การทดสอบทางจิตวิทยา และการสอบสัมภาษณ์ ประเมินบุคคลจากประวัติส่วนตัว  
ประวัติการท างาน ความรู้ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน  ความรู้ความสามารถ  ท่วงที  วาจา ทัศนคติ  การปรับตัว 
เข้ากับเพ่ือนร่วมงาน  บุคลิกภาพอย่างอ่ืน 
  6.  การประกาศผลการสอบคัดเลือก 
       สหกรณ์จะประกาศผลสอบคัดเลือก ในวันพฤหัสบดีที่ 2 พฤษภาคม 2567 ณ  ส านักงาน
สหกรณอ์อมทรัพย์วชิรพยาบาล จ ากัด และทีเ่ว็บไซต์ www.vajiracoop.com    
  7.  เริ่มปฏิบัติงาน ในวันอังคารที่ 4 มิถุนายน 2567 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
  8.  สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม ได้ที่ สหกรณ์ออมทรัพย์วชิรพยาบาล จ ากัด หรือ 
เบอร์โทรศัพท ์02-241-8111 

  จึงประกาศมาให้ทราบโดยทั่วกัน 

                 ประกาศ  ณ  วันที่  11 มีนาคม 2567 
  

(ผศ.นพ.จักราวุธ  มณีฤทธิ์) 
   ประธานกรรมการ ……………………. 

(…………………….) หมายเหต ุ: เฉพาะหน่วยงานในขอ้ 2.1 ตามประกาศ 

fujitsu



 

เลขที่ใบสมคัร ......................................... 

ใบสมคัรเจา้หนา้ที่สหกรณ์ 

สหกรณ์ออมทรพัยว์ชิรพยาบาล จ ากดั 

ขอ้มลูสว่นตวั 

ขือ่ (นาย/นาง/น.ส.)..........................................................................นามสกลุ....................................................................... 

NAME ..........................................................................................SURNAME................................................................. 

สถานภาพ            โสด          สมรส         หย่า         หมา้ย 

วนั/เดอืน/ปีเกดิ.......................อายุ ................ ปี  น า้หนกั................กก. ส่วนสูง................ ซ.ม.   สญัชาต.ิ........................ 

บตัรประชาชนเลขที.่........................................................  บตัรหมดอายุ................................................................................ 

ขอ้มลูที่อยู่ / สถานที่ติดต่อ 

ทีอ่ยู่ปจัจุบนัทีส่ามารถตดิต่อได ้บา้นเลขที.่...........หมู่ที.่......ตรอก/ซอย..................ถนน.......................แขวง/ต าบล................... 

เขต/อ าเภอ.......................จงัหวดั.......................................รหสัไปรษณีย.์..............................โทรศพัท(์บา้น)............................ 

โทรศพัท(์มอืถอื).......................................... e-mail ............................................... บุคคลทีส่ามารถตดิต่อไดก้รณีเร่งด่วน 

ชื่อ-นามสกุล.................................................................เกี่ยวขอ้งเป็น.....................ทีอ่ยู่.......................................................... 

...........................................................................โทรศพัท(์บา้น)..............................โทรศพัท(์มอืถอื)....................................... 

ประวตักิารศึกษา 

ระดบั 

การศึกษา 
สาขา สถานศึกษา 

ปี พ.ศ. 

ทีจ่บ 

หลกัสูตร 

(ปี) 

ระยะเวลา

ศึกษา (ปี) 

คะแนน

เฉลีย่ 

       

       

       

ความสามารถพเิศษ 

1............................................................................................................................................................................................ 

2............................................................................................................................................................................................ 

3............................................................................................................................................................................................ 

4............................................................................................................................................................................................ 

ประสบการณ์การท างาน 

      ไมม่ ี

      ม ี            นอ้ยกว่า 1 ปี            1-2 ปี                 2  ปี ขึ้นไป 

 

 

 

 

    

 

   



ประสบการณ์การท างาน (ต่อ) 

 

ชื่อหน่วยงาน ต าแหน่ง 
ตัง้แต่ เดอืน / พ.ศ.-เดอืน /

พ.ศ. 
อตัราเงนิเดอืน สาเหตทุีอ่อก 

     

     

     

     

 

ขา้พเจา้         ไมเ่คย                                 เคย  ตอ้งโทษจ าคุกความผดิฐาน..................................................... 

                 ไมเ่คย         เคย  ถกูปลดออกใหอ้อก หรอืเลกิจา้ง โดยมคีวามผดิทางวนิยั  

 

 ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าขอ้ความขา้งตน้น้ีถูกตอ้งและเป็นความจรงิทุกประการ หากใหข้อ้ความอนัเป็นเทจ็ ยนิดใีห ้สหกรณ์

ออมทรพัยว์ชิรพยาบาล จ ากดั เลกิจา้ง โดยไม่ตอ้งจ่ายค่าชดเชยใด ๆ และจะไมเ่รียกรอ้งสิง่อื่นใดจาก สหกรณอ์อมทรพัย ์

วชริพยาบาล จ ากดั  ทีน่อกเหนือจากขอ้ตกลงและสภาพการจา้ง  รวมท ัง้เมือ่ไดเ้ขา้ท างานแลว้  และหากตอ้งพน้สภาพ 

การเป็นผูป้ฏบิตังิานไมว่่ากรณีใด ๆ ขา้พเจา้ยนิยอมใหส้หกรณ์ออมทรพัยว์ชิรพยาบาล จ ากดั หกัเงนิทีข่า้พเจา้มสีทิธไิดร้บัชดใช ้

หน้ีสนิใหแ้ก่ สหกรณอ์อมทรพัยว์ชริพยาบาล จ ากดั จนหมด และขอรบัรองว่าขา้พเจา้เป็นผูม้คุีณสมบตัแิละไมม่ลีกัษณะตอ้งหา้ม  

ตามประกาศสหกรณอ์อมทรพัยว์ชริพยาบาล จ ากดั เรื่อง รบัสมคัรสอบคดัเลอืกเจา้หนา้ทีส่หกรณ์ จ านวน 1 อตัรา  

ประกาศ ณ วนัที ่11 มนีาคม 2567 

       

      (ลงชื่อ)...................................................................ผูส้มคัร 

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

             วนัที ่............ เดอืน........................ปี........... 

หลกัฐานประกอบการสมคัรงาน 

1.  ใบสมคัรพรอ้มรูปถ่ายหนา้ตรง ไมส่วมหมวก ไม่สวมแว่นตาด า ขนาด 3x4 เซนตเิมตร จ านวน 1 รูป  ถ่ายมาแลว้ไมเ่กนิ  

    6 เดอืน นบัถงึวนัทีส่มคัรสอบ  

2.  ส ำเนำบตัรประจ าตวัประชาชน จ านวน  1  ฉบบั 

3.  ส ำเนำทะเบยีนบา้น จ านวน  1  ฉบบั 

4.  ส ำเนำใบปรญิญาบตัร และใบรายงานผลการศึกษา (Transcript) จ านวนอย่างละ  1  ฉบบั 

5.  ใบรบัรองแพทย ์ ออกใหไ้มเ่กนิ 6 เดอืน  จ านวน 1 ฉบบั 

6.  ส ำเนำหลกัฐานทางการทหาร สด.8 หรอื สด.9 สด.43  แลว้แต่กรณี  จ านวน  1  ฉบบั 

7.  หลกัฐานอื่น ๆ ทีเ่กี่ยวขอ้ง (ถา้ม)ี ไดแ้ก่ หลกัฐานเปลีย่นชื่อตวั  ชื่อสกลุ  ใบส าคญัการสมรส  หลกัฐานทีแ่สดงประสบการณ์ 

    ในการท างานตามขอ้ 2.2 อย่างละ  1  ฉบบั 

8.  หลกัฐานการช าระเงนิค่าสมคัรสอบคดัเลอืก จ านวน 300.00 บาท (สามรอ้ยบาทถว้น) 
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