
 
 

ประกาศ 
สหกรณ์ออมทรัพย์วชิรพยาบาล  จ ากัด 

ที่  34 / 2564 
เรื่อง  รับสมัครผู้จัดการ 

************************* 
       ด้วยสหกรณ์ออมทรัพย์วชิรพยาบาล จ ากัด มีความประสงค์จะรับสมัครบุคคล เพ่ือแต่งตั้งให้
ด ารงต าแหน่งผู้จัดการ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
  1.  คุณสมบัติทั่วไป 
      1.1  มีสัญชาติไทย 
      1.2  มีอายุไม่ต่ ากว่า 45 ปี   
      1.3  เป็นผู้เลื่อมใสในการปกครองตามระบอบประชาธิปไตยด้วยความบริสุทธิ์ใจ 
      1.4  ไม่เป็นผู้มีร่างกายทุพพลภาพจนไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้  ไม่ปรากฏอาการ 
ของโรคจิต หรือจิตฟ่ันเฟือน  หรือปัญญาอ่อน  ไม่ปรากฏอาการของการติดยาเสพติดให้โทษ  และอาการ  
ของโรคพิษสุราเรื้อรัง  และไม่ปรากฏอาการและอาการแสดงของโรคต่อไปนี้  โรคเรื้อนในระยะติดต่อ หรือ 
ในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่รังเกียจแก่สังคม วัณโรคในระยะอันตราย โรคเท้าช้างในระยะท่ีปรากฏอาการ
เป็นที่รังเกียจแก่สังคม และไม่สูบบุหรี่ 
      1.5  ไม่เป็นผู้บกพร่องในศีลธรรมอันดี  ไม่เล่นการพนัน 
      1.6  ไม่เป็นผู้มีหนี้สินล้นพันตัว หรือเป็นบุคคลล้มละลายตามค าพิพากษาของศาล 
      1.7  ไม่เป็นผู้เคยถูกลงโทษถึงต้องออกจากสหกรณ์ หรือออกจากราชการ หรือออกจาก
องค์การของรัฐบาล  หรือออกจากสถาบันอ่ืน 
      1.8  ไม่เป็นผู้เคยรับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก เว้นแต่ความผิดลหุโทษ   
หรือความผิดอันได้กระท าโดยประมาท 
      1.9  ไม่เป็นผู้เคยลาออกจากสหกรณ์ สถาบันอ่ืน ๆ โดยได้กระท าผิดวินัย ซึ่งจะได้รับโทษ 
ไล่ออก หรือให้ออกตามระเบียบว่าด้วยวินัยการสอบสวน และการลงโทษเจ้าหน้าที่ 
      1.10  ไม่เคยถูกไล่ออก  ปลดออก  หรือให้ออกจากราชการ  องค์การหรือหน่วยงานอ่ืน 
ของรัฐ หรือเอกชนฐานทุจริตต่อหน้าที่  
  2.  คุณสมบัติเฉพาะ 
      2.1  มีวุฒิการศึกษาไม่ต่ ากว่าปริญญาตรี สาขาการบริหารธุกิจ / สาขาเศรษฐศาสตร์ /                    
สาขาการบัญชี / สาขาการจัดการทั่วไป สาขาการเงินและการธนาคาร และสาขาพาณิชยศาสตร์ หรือ
ใกล้เคียง 
      2.2  ด ารงต าแหน่งหรือเคยด ารงต าแหน่งผู้ช่วยผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์วชิรพยาบาล 
มาแล้วไม่น้อยกว่า 3 ปี นับถึงวันยื่นใบสมัคร 
      2.3  มีความรู้ ความสามารถด้านเศรษฐกิจ การเงิน การธนาคาร การสหกรณ์ รวมทั้ง 
มีความรู้เรื่องเทคโนโลยีสารสนเทศ ในการบริหารงานจัดการสหกรณ์เป็นอย่างดี 
                      2.4  มีภาวะผู้น า มีความสามารถในการบริหาร การพัฒนาและน าองค์กรไปในทิศทาง
และเป้าหมายตามนโยบายของคณะกรรมการด าเนินการ 
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     2.5  มีวิสัยทัศน ์มีคุณธรรม จริยธรรม มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี และประสานงานได้เป็นอย่างดี 
ในทุกระดับในด้านสหกรณ์ออมทรัพย์และด้านการบริหารองค์กร   
  3.  เอกสารและหลักฐานที่ต้องน ามาใช้ในวันรับสมัคร 
      3.1  ใบสมัครพร้อมรูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวก ไม่สวมแว่นตาด า ขนาด 3 x 4 
เซนติเมตร จ านวน 2 รูป ถ่ายมาแล้วไม่เกิน 6 เดือน นับถึงวันที่สมัครสอบ  
      3.2  บัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมส าเนา จ านวน 1 ฉบับ 
      3.3  ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา  จ านวน 1 ฉบับ 
      3.4  ส าเนาปริญญาบัตร และส าเนาผลการศึกษา (Transcript) (ถ้ามี) จ านวนอย่างละ     
1 ฉบับ 
      3.5  ใบรับรองแพทย์ ออกให้ไม่เกิน 6 เดือน จ านวน 1 ฉบับ 
     3.6  หลักฐานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) ได้แก่ หลักฐานเปลี่ยนชื่อตัว  ชื่อสกุล  ใบส าคัญ 
การสมรส หลักฐานการปฏิบัติงาน  ตามข้อ 3.2 หรือ 3.3 หรือ ข้อ 3.4 จ านวนอย่างละ 1 ฉบับ ผู้สมัคร
จะต้องน าเอกสารตัวจริงมาแสดงในวันสมัครด้วย 
                      3.7  เอกสารแสดงวิสัยทัศน์ และแนวคิดการพัฒนาคุณภาพของสหกรณ์ออมทรัพย์ 
วชิรพยาบาล จ ากัด ที่ครอบคลุมในมิติของการเงิน การลงทุน การบริหารงานบุคคล การขับเคลื่อน พัฒนา
องค์กรตามหลักการสหกรณ์ และมาตรฐานสากล รวมทั้งการประสานงานกับองค์กรภายนอกทั้งในพ้ืนที่ 
และระดับประเทศ ความยาวไม่เกิน 10 หน้า 
หมายเหตุ ส าหรับส าเนาหลักฐานทุกฉบับดังกล่าวข้างต้น ให้ผู้สมัครเขียนค ารับรอง “ส าเนาถูกต้อง” และ 
ลงชื่อก ากับไว้ด้วย พร้อมทั้งแสดงหลักฐานการสมัครฉบับจริงให้ตรวจสอบ 
  4.  ก าหนดวัน เวลา และสถานที่รับสมัคร 
       ผู้ประสงค์จะสมัครคัดเลือก ให้ขอและยื่นใบสมัครด้วยตนเองที่ ส านักงานสหกรณ์ 
ออมทรัพย์วชิรพยาบาล จ ากัด ตั้งแต่วันจันทร์ที่ 7 ถึงวันศุกร์ท่ี 11 มิถุนายน 2564 เวลา 08.30 - 15.00 น. 
  5.  การประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิเข้ารับการคัดเลือกและก าหนดวัน เวลา สถานที่คัดเลือก 
                      จะประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิคัดเลือก วัน เวลา และสถานที่คัดเลือกให้ทราบ ในวันอังคารที่ 
15 มิถุนายน 2564 ณ ส านักงานสหกรณ์ออมทรัพย์วชิรพยาบาล จ ากัด และท่ีเว็บไซต์ 
www.vajiracoop.com 
  6.  วิธีการคัดเลือก 
       6.1  คณะกรรมการจะคัดเลือกโดยการพิจารณาจากเอกสาร ข้อมูลต่าง ๆ ของผู้สมัคร 
       6.2  สอบสัมภาษณ์โดยคณะกรรมการ ในวันพุธที ่16 มิถุนายน 2564  เวลา 13.00 น.     
                              ณ หอ้งประชุม ชั้น 3 ส านักงานสหกรณ์ออมทรัพย์วชิรพยาบาล จ ากัด  
  7.  การประกาศรายช่ือผู้ได้รับการคัดเลือก 
                      สหกรณ์ออมทรัพย์วชิรพยาบาล จ ากัด  จะประกาศรายชื่อผู้ได้รับการคัดเลือกเป็น
ผู้จัดการสหกรณ์ ณ ที่ท าการสหกรณ์ออมทรัพย์วชิรพยาบาล จ ากัด และท่ีเว็บไซต์ www.vajiracoop.com     
ในวันพฤหัสบดีที ่17 มิถุนายน 2564 
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  8.  การบรรจุและแต่งตั้ง 
                     ผู้ได้รับการคัดเลือกจะได้รับการบรรจุและแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งผู้จัดการตามระเบียบ
สหกรณ์ออมทรัพย์วชิรพยาบาล จ ากัด ว่าด้วยเจ้าหน้าที่สหกรณ์ พ.ศ. 2564 และระเบียบสหกรณ ์
ออมทรัพย์วชิรพยาบาล จ ากัด ว่าด้วยข้อบังคับเกี่ยวกับการท างาน พ.ศ. 2564 โดยเริ่มปฏิบัติหน้าที่ตั้งแต่
วันที่ 1 กรกฎาคม 2564  เป็นต้นไป 

       จึงประกาศมาให้ทราบโดยทั่วกัน 

ประกาศ ณ วันที่  4  มิถุนายน 2564 
  
  

   (ผศ.นพ.ณัฐพล สันตระกูล) 
                         ประธานกรรมการ ……………………. 

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



 

เลขที่ใบสมัคร ......................................... 

ใบสมัครผู้จัดการ 

ข้อมูลส่วนตัว 
ขื่อ (นาย/นาง/น.ส.)...................................................นามสกุล..............................................เพศ        ชาย         หญิง 
NAME ..............................................................SURNAME.............................................วนั/เดือน/ปีเกิด....................... 
เลขหมายบัตรประชาชน............................................ สถานภาพ        โสด          สมรส         หย่า        หม้าย 
อายุ ................ ปี  น้้าหนัก................กก. ส่วนสูง................ ซ.ม.   สัญชาต.ิ.......................... หมู่โลหติ......................... 
สถานศึกษา........................................................................... ........ ระดับคุณวุฒิที่สมัคร.................................................. 
ขื่อคุณวุฒิ........................................... คะแนนเฉลี่ย.......................  จบการศึกษา         ในประเทศ        ต่างประเทศ 
ปี พ.ศ. ที่จบ...................................... ประเภทสถานศึกษา           รัฐบาล              เอกชน 

ข้อมูลที่อยู่ / สถานที่ติดต่อ 
ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้ บ้านเลขที่............หมู่ที่.......ตรอก/ซอย..................ถนน................................................
แขวง/ต้าบล......................................เขต/อ้าเภอ..........................................................จังหวัด.......................................
รหัสไปรษณีย์...............................โทรศัพท์(บ้าน)............................โทรศัพท์(มือถือ)....... ............................................... 
e-mail ...............................................  
บุคคลที่สามารถติดต่อได้กรณีเร่งด่วน  
ชื่อ-นามสกุล.................................................................เกี่ยวข้องเป็น............. ..................................................................
ที่อยู่.................................................................................................................................................................................  
โทรศัพท ์(บ้าน)........................................................................โทรศัพท์ (มือถือ)............................................................ 

ประวัติการศึกษา 

ระดับ 
การศึกษา 

ชื่อคุณวุฒิ สถานศึกษา 
ปี พ.ศ. 
ที่จบ 

หลักสูตร 
(ปี) 

ระยะเวลา
ศึกษา (ปี) 

คะแนน
เฉลี่ย 

       

       
       

ความสามารถพิเศษ 
1.............................................................................................................................. ......... 
2........................................................................ ............................................................... 
 

 

 

  

    

  

  



ประสบการณ์การท างาน 
      ไม่มี 
      มี             น้อยกว่า 1 ปี            1-2 ปี                 2  ปี ขึ้นไป 

ชื่อหน่วยงาน ต้าแหน่ง ตั้งแต่ เดือน / พ.ศ.-เดือน /พ.ศ. อัตราเงินเดือน 

    

    
    

 
ข้าพเจ้า         ไม่เคย                                 เคย  ต้องโทษจ้าคุกความผิดฐาน.......................................... ........... 
                  ไม่เคย          เคย  ถูกปลดออกให้ออก หรือเลิกจ้าง โดยมีความผิดทางวินัย  
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นนี้ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ หากให้ข้อความอันเป็นเท็จ     
ยินดีให้สหกรณ์ออมทรัพย์วชิรพยาบาล จ้ากัด เลิกจ้าง โดยไม่ต้องจ่ายค่าชดเชยใด ๆ และจะไม่เรียกร้องสิ่งอื่นใด 
จาก สหกรณ์ออมทรัพย์วชิรพยาบาล จ้ากัด  ที่นอกเหนือจากข้อตกลงและสภาพการจ้าง  รวมทั้งเมื่อได้เข้าท้างานแล้ว  
และหากต้องพ้นสภาพการเป็นผู้ปฏิบัติงานไม่ว่ากรณีใด ๆ  ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพย์วชิรพยาบาล จ้ากัด   
หักเงินที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับชดใช้หนี้สินให้แก่ สหกรณ์ออมทรัพย์วชิรพยาบาล จ้ากัด จนหมด และขอรับรองว่าข้าพเจ้า
เป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ตามประกาศสหกรณ์ออมทรัพย์วชิรพยาบาล จ้ากัด เรื่อง รับสมัครผู้จัดการ  
ประกาศ ณ วันที่ 4 มิถุนายน 2564 
      (ลงชื่อ)...................................................................ผู้สมัคร 
             (..................................................................) 
             วันที่ ............ เดือน........................ปี........... 
หลักฐานประกอบการสมัครงาน 
1.  ใบสมัครพร้อมรูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวก ไม่สวมแว่นตาด้า ขนาด 3 x 4 เซนติเมตร จา้นวน 2 รูป ถ่ายมาแล้วไมเ่กิน 6 เดือน  
     นับถึงวันที่สมัครสอบ  
2.  บัตรประจ้าตัวประชาชน พร้อมส้าเนา จา้นวน 1 ฉบับ 
3.  ทะเบียนบ้าน พร้อมส้าเนา  จา้นวน 1 ฉบับ 
4.  ส้าเนาปรญิญาบตัร และส้าเนาผลการศึกษา (Transcript) (ถ้ามี) จ้านวนอย่างละ 1 ฉบับ 
5.  ใบรับรองแพทย์ ออกให้ไม่เกิน 6 เดือน จ้านวน 1 ฉบับ 
6.  หลักฐานอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง (ถ้ามี) ได้แก่ หลักฐานเปลีย่นช่ือตัว  ช่ือสกุล  ใบส าคัญการสมรส หลักฐานการปฏิบตัิงาน  ตามข้อ 3.2 
หรือ 3.3 หรือ ข้อ 3.4 จ านวนอย่างละ 1 ฉบับ ผู้สมคัรจะต้องน าเอกสารตัวจริงมาแสดงในวันสมัครดว้ย 
7.  เอกสารแสดงวิสัยทัศน์ และแนวคิดการพัฒนาคณุภาพของสหกรณ์ออมทรัพย์วชิรพยาบาล จ ากัด ท่ีครอบคลุมในมติิของการเงิน   
การลงทุน การบรหิารงานบุคคล การขับเคลื่อน พัฒนาองค์กรตามหลักการสหกรณ์ และมาตรฐานสากล รวมทั้งการประสานงานกับ
องค์กรภายนอกทั้งในพื้นที่ และระดับประเทศ ความยาวไมเ่กิน 10 หน้า 
หมายเหตุ ส าหรับส าเนาหลักฐานทุกฉบับดังกล่าวข้างต้น ให้ผูส้มัครเขียนค ารับรอง “ส าเนาถูกต้อง” และลงช่ือก ากับไวด้้วย พร้อมทั้ง
แสดงหลักฐานการสมัครฉบับจริงให้ตรวจสอบ 
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