
 

 
 

ประกาศสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสงขลา  จำกัด 
ที่ 26 / 2569  

เรื่อง  การรับสมัครสอบคัดเลือกเป็นเจ้าหน้าที่สหกรณ์ 
------------------------------------------------------------------------------ 

อาศัยอำนาจตามความในข้อบังคับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสงขลา จำกัด พ.ศ. 2568          
ข้อ 78 (7) ระเบียบว่าด้วย เจ้าหน้าที่และข้อบังคับเกี่ยวกับการทำงาน พ.ศ. 2567 หมวด 3 การสรรหา
เจ้าหน้าที ่

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสงขลา จำกัด มีความประสงค์รับสมัครบุคคลเพ่ือคัดเลือกเป็น
เจ้าหน้าที่สหกรณ์ ตำแหน่ง นิติกร จำนวน 1 อัตรา โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

1.  คุณสมบัติท่ัวไป 
(1)  มีสัญชาติไทย 
(2)  มีอายุไม่ต่ำกว่า 25 ปีบริบูรณ์ ขึ้นไป 
(3)  มีร่างกายสมบูรณ์และสุขภาพแข็งแรงสมประกอบ ไม่ทุพพลภาพ ไม่เป็นโรคติดต่ออันตราย    
      และโรคอันสังคมรังเกียจ ไม่เป็นโรคพิษสุราเรื้อรัง โรคยาเสพติดให้โทษ และต้องมสีติ  
      สัมปชัญญะปกติไม่ฟ่ันเฟือน 

 (4)  ไม่เป็นผู้บกพร่องในศีลธรรมอันดี 
 (5)  ไม่เป็นผู้มีหนี้สินล้นพ้นตัว 
 (6)  ไม่เป็นผู้เคยถูกลงโทษถึงต้องออกจากงาน หรือออกจากราชการ หรือหน่วยงานของรัฐ หรือ 
                  เอกชน ฐานทุจริตต่อหน้าที่ 
 (7)  ไม่เป็นผู้เคยถูกรับโทษจำคุก โดยคำพิพากษาถึงที่สุดให้จำคุก เว้นแต่ ความผิดลหุโทษ หรือ 
   ความผิดอันได้กระทำโดยประมาท 
             (8)  ไม่เป็นผู้เคยลาออกจากสหกรณ์โดยได้กระทำผิดวินัย ซึ่งอาจต้องได้รับโทษไล่ออกหรือให้ออก  
    ตามระเบียบสหกรณ์ ฯ ว่าด้วย เจ้าหน้าที่และข้อบังคับเก่ียวกับการทำงาน พ.ศ. 2567  
   หมวด 13 วินัยและโทษทางวินัย  
 (9)  ไม่เคยถูกที่ประชุมใหญ่ของสหกรณ์มีมติให้ถอดถอนออกจากตำแหน่งกรรมการเพราะเหตุ 
                  ทุจริตต่อหน้าที่ 
 (10) ไม่เคยถูกให้พ้นจากตำแหน่งกรรมการหรือมีคำวินิจฉัยเป็นที่สุดให้พ้นจากตำแหน่งกรรมการ 
 (11) ผู้ชาย จะต้องเป็นผู้ซึ่งเคยผ่านการเกณฑ์ทหาร  หรือได้รับการยกเว้นการเป็นทหารมาแล้ว  
2.  คุณวุฒ ิ
 2.1  จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  นิติศาสตร์ 
 2.2  มีใบอนุญาตว่าความ (ตั๋วทนาย)  
 

3.  ประสบการณ์ที่พิจารณาเป็นกรณีพิเศษ 
 3.1  มีประสบการณ์ในการเป็นทนายความดำเนินคดีในชั้นศาล หรือจบการศึกษาเนติบัณฑิต 
 3.2  ขับรถยนต์และรถจักรยานยนต์ได้ และมีใบอนุญาตขับรถตามที่กฎหมายกำหนด 
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4.  เงินเดือนและสวัสดิการ 
 4.1  อัตราเงิน เดือนละ 18,000 บาท (ระยะเวลาทดลองงาน 3 เดือน) 
 4.2  ค่าวิชาชีพ เดือนละ 3,500 บาท  
 4.3  สวัสดิการอื่น เช่น ค่ารักษาพยาบาล ค่าช่วยเหลือบุตร เงินโบนัส ค่าล่วงเวลา และค่าตอบแทน 
       อ่ืน ๆ ตามที่กำหนดไว้ในระเบียบของสหกรณ์ 
 

5.  วัน เวลา และสถานที่รับสมัคร 
5.1  เปิดรับสมัคร ระหว่างวันที ่21 กันยายน 2569 ถึงวันที ่5 ตุลาคม 2569 ในวันทำการ  
      ตั้งแต่เวลา 09.00-16.00 น. 
5.2  สถานที่รับสมัคร สมัครด้วยตนเอง หรือส่งใบสมัครทางไปรษณีย์ไทย  
      ที่อยู่ สำนักงานสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสงขลา จำกัด    
      เลขที่ 229 หมู่ 6 ตำบลน้ำน้อย อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา  
      โทร 0-7431-3229, 0-7430-0662-3  
 ***กรณีส่งใบสมัครทางไปรษณีย์ ให้ถือวันที่สหกรณ์ลงรับเอกสารเป็นวันที่รับสมัคร*** 

 5.3  ค่าธรรมเนียมสมัคร จำนวน 200 บาท (สองร้อยบาทถ้วน) 
 

6.  หลักฐานในการสมัคร 
 

 6.1  ใบสมัครเข้ารับการคัดเลือกตามท่ีสหกรณ์ ฯ กำหนด 
 6.2  เอกสารแสดงวุฒิการศึกษาฉบับจริงและฉบับสำเนา (ฉบับจริง จะคืนให้เมื่อตรวจสอบแล้ว)   
 6.3  เอกสารรับรองประสบการณ์ผ่านการปฏิบัติงาน (ถ้ามี) 
 6.4  ทะเบียนบ้าน/บัตรประจำตัวประชาชน ฉบับจริงและฉบับสำเนา  
                  (ฉบับจริงจะคืนให้เมื่อตรวจสอบแล้ว)  
 6.5  ใบรับรองแพทย์แผนปัจจุบันชั้นหนึ่งแสดงว่าไม่เป็นโรคตามระเบียบสหกรณ์ฯ ว่าด้วย เจ้าหน้าที่ 
                  และข้อบังคับเกี่ยวกับการทำงาน พ.ศ. 2567 และรับรองว่าเป็นผู้มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์  ซ่ึง 
       ออกให้ไม่เกิน 1 เดือน 
 6.6  ใบอนุญาตว่าความ (ตั๋วทนาย) ฉบับจริงและฉบับสำเนา (ฉบับจริงจะคืนให้เมื่อตรวจสอบแล้ว) 
 6.7  ภาพถ่ายหน้าตรง ขนาด 1 - 1.5 นิ้ว ไม่สวมแว่นตากันแดด  จำนวน 2 รูป 
 6.8  เอกสารหลักฐานอื่น ๆ เช่น เอกสารการเปลี่ยนชื่อ นามสกุล ทะเบียนสมรส (ถ้ามี) 
 

 ผู้สมัครต้องรับผิดชอบในการตรวจสอบและรับรองตนเองว่ามีคุณสมบัติตรงตามประกาศรับ
สมัครจริงและให้ผู้สมัครรับรองสำเนาหลักฐานทุกฉบับ โดยเขียนรับรองว่า “สำเนาถูกต้อง” พร้อมลงลายมือ
ชื่อกำกับ 

(หากเอกสารที่ย่ืนสมัครไม่ครบถ้วนตามรายละเอียดข้างต้นสหกรณ์ ฯ จะไม่รับพิจารณา ทั้งนี้ กรณี
ส่งใบสมัครทางไปรษณีย์ ให้นำเอกสารฉบับจริงมาในวันสอบสัมภาษณ์) 
 

7.  การดำเนินการคัดเลือก   
 

 7.1  ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้ารับการคัดเลือก ภายในวันที่ 6 ตุลาคม พ.ศ. 2569 
       ณ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสงขลา จำกัด หรือทางเว็บไซต์ www.spsccoop.com 

 7.2  สอบคัดเลือกภาคความเหมาะสมสำหรับตำแหน่ง โดยวิธีการสัมภาษณ์ (100 คะแนน) 
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8.   วัน เวลา และ สถานที่สอบคัดเลือก  
 กำหนดการสอบภาคความเหมาะสมสำหรับตำแหน่ง ในวันเสาร์ที่  10 ตุลาคม พ.ศ. 2569              
เวลา 13.30 น. เป็นต้นไป ณ สำนักงานสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสงขลา จำกัด เลขที่ 229 หมู่ 6 ตำบล 
น้ำน้อย อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
 

9.   เกณฑ์การตัดสิน 

 สหกรณ ์ฯ จะคัดเลือกผู้ได้คะแนนรวมสูงสุด เป็นผู้ได้รับการบรรจุแต่งตั้งเป็นอันดับแรก  
 

10.  การประกาศผลการคัดเลือก 

 ประกาศผลการคัดเลือก ภายในวันที่ 12 ตุลาคม พ.ศ. 2569 ณ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข
สงขลา จำกัด หรือ ทางเว็บไซต์ www.spsccoop.com 
 

11.  การบรรจุและแต่งตั้ง 
 

 11.1 บรรจุและแต่งตั้ง สำหรับผู้ที่ได้รับการคัดเลือกได้ตามลำดับคะแนนสูงสุด ผู้ที่ได้รับการคัดเลือก  
        จะได้รับการบรรจุ และแต่งตั้งให้ปฏิบัติงานที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสงขลา จำกัด   
        สำนักงานใหญ่หรือสำนักงานสาขาโรงพยาบาลสงขลา และสหกรณ์ ฯ ทรงสิทธิ์ที่จะไมพิ่จารณา 
        บรรจุแต่งตั้ง ผู้ได้คะแนนสูงสุดก็ได้ หากปรากฏว่าผู้ที่ได้รับการคัดเลือกได้นั้น มีความประพฤติ 
        หรือประวัติไม่เหมาะสมกับตำแหน่งที่บรรจุและแต่งตั้ง 

11.2  ผู้ได้รับการบรรจุแต่งตั้ง จะต้องจัดหาหลักประกันการทำงานตามท่ีคณะกรรมการเห็นสมควร  
       ตามประกาศกระทรวงแรงงาน  

 

 สหกรณ์ ฯ สงวนสิทธิ์ที่จะยกเลิกการคัดเลือกหรือไม่จัดจ้างบุคคลใดบุคคลหนึ่ง โดยไม่จำเป็นต้อง
แจ้งเหตุผล ให้ผู้สมัครทราบ และผู้สมัครจะอ้างสิทธิ์ใด ๆ โต้แย้งมิได้ 

 

12. การรายงานตัว 
 

 ผู้ได้รับการคัดเลือกให้รายงานตัว ภายในวันที่ 27 ตุลาคม พ.ศ. 2569   

         ประกาศ  ณ วันที่ 21 กันยายน พ.ศ.2569 

 
    

(นายจำลอง  แก้วพิทยานนท)์ 
ประธานกรรมการ 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสงขลา จำกัด 

http://www.spsccoop.com/


 
          

        สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสงขลา  จ ากัด 
     229 หมู่ 6 ต ำบลน ้ำน้อย อ ำเภอหำดใหญ่ จังหวัดสงขลำ 90110  โทรศัพท์ 0-7431-3229,0-7430-0662 โทรสำร 0-7431-1759 

 

ใบสมัครงาน 
ต าแหน่ง นิติกร 

 

เลขท่ีสมคัร ....................................    วันท่ี............................................................... 

 

โปรดเขียนข้อความลงในใบสมัครให้ครบถ้วน 

 ชื่อ-สกุล  นำย / นำง / นำงสำว.............................................................. อำยุ ...........ปี   วัน/เดือน/ปีเกิด........./........../......... 

น ้ำหนัก...........กก.  ส่วนสูง..............ซม.  ภูมิล ำเนำ..........................เชื้อชำติ......................  สัญชำติ....................ศำสนำ........................ 

สถำนภำพกำรสมรส      โสด     สมรส      แยกกันอยู่         หม้ำย         หย่ำ 

ที่อยู่ที่สำมำรถติดต่อได้....................................................................................................................... โทรศัพท์.......................................
  
ที่อยู่ตำมทะเบียนบำ้น...........................................................................................................................โทรศัพท์...................................... 
E-Mail Address ...................................................................................................................................................................................... 
บัตรประชำชนเลขที่  -   -    - - วันออกบัตร.......................................................... 
วันหมดอำยุ .............................................................. สถำนที่ออกบัตร............................................................................. 

บิดำ/มำรดำ   อยู่ร่วมกัน   แยกกันอยู่  หย่ำ       (บิดำ/มำรดำ) ถึงแก่กรรม 
 

รายละเอียด
ครอบครัว 

ชื่อ-นามสกุล อาย ุ อาชีพ/ต าแหน่ง ที่อยู่/สถานที่ท างาน โทรศัพท์ 

บิดำ      
มำรดำ      

พี่น้องรวม .........คน 
ท่ำนเป็นคนท่ี............ 
(ในล ำดับของท่ำนให้ใส่ค ำว่ำข้ำพเจ้ำ) 

1.     
2.     

3.      
4.     
5.     

คู่สมรส      
จ ำนวนบุตร............................. คน 

กรณีฉุกเฉิน โปรดระบุชื่อและที่อยู่บุคคลที่สหกรณ์ ฯ สามารถติดต่อได้  ช่ือ-สกลุ................................................................................................
ควำมสัมพันธ์.......................................ที่อยู่....................................................................................................โทรศัพท์.............................................. 

 
ติดรูปถ่ำย 
1 -1.5 นิ้ว 



  

 (2) 
ประวัติการศึกษา 

ระดับการศึกษา ชื่อสถาบันการศึกษา/จังหวัด วุฒิ สาขาวิชา ต้ังแต่ พ.ศ. ถึง พ.ศ. คะแนนเฉลี่ย 

มัธยมศึกษำตอนปลำย       
ปวช.       

ปวท./ปวส.       
ปริญญำตร ี       

ปริญญำโท       
อื่น ๆ       

 
  ปัจจุบันก ำลังศึกษำต่อในระดับ........................................................ช่ือสถำบันกำรศึกษำ .................................................................................  
       สำขำ.................................................................................................. 
  ภำคปกต ิ           ภำคสมทบ          อื่น ๆ.................................................................คำดว่ำจะจบปี........................................... 
  
ประวัติการฝึกอบรม/ดูงาน/ฝึกงาน 

ชื่อหลักสูตร สถาบัน / จัดโดย วุฒิที่ได้รับ ระยะเวลา 

    

    
    

    
 
ความสามารถทางภาษา 

ภาษาต่างประเทศ 
การพูด การเขียน ความเข้าใจ 

ด ี พอใช้ เล็กน้อย ด ี พอใช้ เล็กน้อย ด ี พอใช้ เล็กน้อย 

1. ภำษำอังกฤษ           
2. ภำษำอื่น ๆ ............................. 
..................................................... 

         

 
ความสามารถพิเศษ 

พิมพ์ดีด คอมพิวเตอร์  (โปรแกรม) อื่น ๆ (กิจกรรม) 

ไทย.......................... ค ำ/นำที   

อังกฤษ....................  ค ำ/นำที   

ขับรถยนต ์   ได ้
    ไม่ได ้

มีรถยนตส์่วนตัว   มี             
                          ไม่มี 

ใบอนุญำตขับข่ี    มี เลขท่ี......................................                 
  ไม่ม ี

ขับรถจักรยำนยนต ์  ได ้   
                          ไม่ได ้

มีรถจักรยำนยนต ์   มี  
                          ไม่มี 

ใบอนุญำตขับข่ี    มี เลขท่ี. ....................................                 
   ไม่ม ี



  

(3) 
 

ประสบการณ์การท างาน (เร่ิมจากงานปัจจุบันแล้วย้อนหลังไปตามล าดับ) 

1. ชื่อบริษัท/หน่วยงาน .............................................................................................................. ประเภทกิจกำร………………………………………. 

ทีต่ั้ง......................................................................................................................................................... โทรศัพท.์................................................. 

ลักษณะงำนท่ีรบัผิดชอบโดยย่อ................................................................................................................................................................................ 

วันเร่ิมงาน....................................ถึง................................. ต ำแหน่งแรกเข้ำ................................... ต ำแหน่งสุดท้ำย................................ 

เงินเดือนแรกเข้ำ...............................................บำท/เดือน เงินเดือนสุดท้ำย......................บำท/เดือน รำยได้อื่น ๆ......................บำท/เดอืน 

เหตุผลที่ออกจำกงำน............................................................................................................................................................................................. 

2. ชื่อบริษัท/หน่วยงาน………………………………………………………………………………………………….. ประเภทกิจกำร……………………………………….. 

ที่ตั้ง......................................................................................................................................................... โทรศัพท์................................................... 

ลักษณะงำนท่ีรบัผิดชอบโดยย่อ................................................................................................................................................................................. 

วันเริ่มงำน....................................ถึง................................. ต ำแหน่งแรกเข้ำ................................... ต ำแหน่งสุดท้ำย..................................... 
เงินเดือนแรกเข้ำ...............................................บำท/เดือน เงินเดือนสุดท้ำย..................บำท/เดือน รำยได้อื่น ๆ......................บำท/เดอืน 

เหตุผลที่ออกจำกงำน............................................................................................................................................................................................. 

3. ชื่อบริษัท/หน่วยงาน............................................................................................................... ประเภทกิจกำร……………………………………….. 

ที่ตั้ง......................................................................................................................................................... โทรศัพท์................................................... 

ลักษณะงำนท่ีรบัผิดชอบโดยย่อ................................................................................................................................................................................ 

วันเริ่มงำน................................ถึง................................. ต ำแหน่งแรกเข้ำ................................... ต ำแหน่งสุดท้ำย.................................... 
เงินเดือนแรกเข้ำ............................................บำท/เดือน เงินเดือนสุดท้ำย......................บำท/เดือน รำยได้อื่น ๆ.........................บำท/เดือน 

เหตุผลที่ออกจำกงำน................................................................................................................................................................................................ 

4. ชื่อบริษัท/หน่วยงาน............................................................................................................... ประเภทกิจกำร……………………………………….. 

ที่ตั้ง......................................................................................................................................................... โทรศัพท์................................................... 

ลักษณะงำนท่ีรบัผิดชอบโดยย่อ................................................................................................................................................................................ 

วันเริ่มงำน................................ถึง................................. ต ำแหน่งแรกเข้ำ................................... ต ำแหน่งสุดท้ำย.................................... 
เงินเดือนแรกเข้ำ............................................บำท/เดือน เงินเดือนสุดท้ำย......................บำท/เดือน รำยได้อื่น ๆ.........................บำท/เดือน 

เหตุผลที่ออกจำกงำน................................................................................................................................................................................................ 
 



  

 (4) 
 

สถานภาพการท างานในปัจจุบัน    ว่ำงงำน  ท ำงำน Part Time    ท ำงำนประจ ำ ที่.................................................. 
...................................................................................................................................................................................................................................
โปรดให้ชื่อและที่อยู่ของบุคคลทีส่ามารถอ้างอิงได้ ซ่ึงไม่ใช่คนในครอบครัวและญาติ 

ชื่อ-นามสกุล ต าแหน่ง ที่อยู่/สถานที่ท างาน โทรศัพท์ 

    
    
    
    

ข้อมูลอืน่ ๆ 
1. ในระยะเวลำ 1 ปี  ท่ีผ่ำนมำ  ท่ำนเคยเจ็บป่วยหรือได้รับอุบตัิเหตุจนต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลหรือไม่ 
  ไม่เคย   เคย ระบุ ............................................................................................................ 
2. ท่ำนเคยถูกศำลพิพำกษำให้เป็นบคุคลลม้ละลำย หรือเคยท ำผิดทำงอำญำหรือไม่ 
  ไม่เคย   เคย ระบุ ............................................................................................................. 
3. ท่ำนเคยถูกให้ออกจำกงำนด้วยกรณีใด ๆ หรือไม ่
  ไม่เคย   เคย ระบุ .............................................................................................................  
4. ท่ำนมีเพื่อนหรือญำติที่ท ำงำน หรอื เป็นกรรมกำรของสหกรณ์ฯ นี้หรือไม ่
  ไม่ม ี   มี ระบุ ............................................................................................................. 
5. ท่ำนสำมำรถเดินทำงไปปฏิบัติงำนต่ำงจังหวัด 
  ไม่ได ้   ได ้ ระบุ ............................................................................................................. 

6. ในกำรปฏิบัติงำน สำมำรถเปลี่ยนแปลงต ำแหน่งหนำ้ทีไ่ด้ตำมควำมเหมำะสม 
  ไม่ขัดข้อง   ขัดข้อง ระบุ ............................................................................................................. 
7. ท่ำนทรำบข่ำวกำรรับสมัครงำนของสหกรณจ์ำก.......................................................................................................................... 

ข้อมูลเพ่ิมเติม ซ่ึงท่านคิดว่าจะเป็นประโยชน์ต่อการพิจารณาท่านในการสมัครงานครั้งนี้  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อควำมข้ำงต้นและหลักฐำนตำ่ง ๆ ถูกต้องและเป็นควำมจริงทุกประกำร ข้ำพเจ้ำยินดีให้สหกรณ์ ฯ สอบ
ประวัติเกี่ยวกับตัวข้ำพเจำ้ได้ และหำกข้ำพเจ้ำได้รับกำรพิจำรณำเข้ำท ำงำน และสหกรณ์ ฯ ตรวจสอบว่ำข้อควำมที่ให้ไวไ้ม่ตรงกับควำม
จริง ข้ำพเจ้ำยินดีให้สหกรณ์ ฯ ยกเลิกสัญญำจ้ำงของข้ำพเจำ้ทันที โดยข้ำพเจ้ำจะไม่เรียกร้องค่ำสินไหมทดแทนหรือเงินชดเชยใด ๆ 
ทั้งสิ้นจำกสหกรณ์ฯ 
  

ลงชื่อ.............................................….....................ผู้สมัคร 
(...................................................................) 
วันที่................./...................../................. 



  

 

 
 
หลักฐานประกอบการสมัคร 
                 ค่ำธรรมเนียมสมัคร  จ ำนวน 200 บำท 
       ส ำเนำเอกสำรแสดงวฒุิกำรศึกษำ จ ำนวน 1  ฉบบั 

     เอกสำรรับรองประสบกำรณ์กำรท ำงำน (ถ้ำม)ี 
       ส ำเนำทะเบียนบำ้น      
     ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน   

       ใบรับรองแพทย์แผนปัจจุบันชั้นหนึ่งออกให้ไม่เกิน 1 เดือน  จ ำนวน 1  ฉบับ 
  ภำพถ่ำยหน้ำตรงไม่สวมหมวกและแว่นตำสีด ำ ขนำด 1 นิ้ว จ ำนวน 2 รูป 

       เอกสำรอ่ืน ๆ (ระบุ) …………………………………………………………………………….. 
       (ระบุ) …………………………………………………………………………….. 

 
      

     ลงชื่อ................................................................เจ้ำหน้ำที่ผู้รับสมคัร 

         (..............................................................) 
         วันที่............................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เลขที่สมัคร.......................... 


