
ใบสมัครเข้ารับการสอบคัดเลือกเจ้าหน้าท่ีบัญชี 
สหกรณ์ออมทรัพย์องค์การเภสัชกรรม จ ากัด 

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

เรียน   ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์องค์การเภสัชกรรม จ ากัด 

ด้วยขา้พเจ้าประสงค์จะสมคัรเขา้รับการคดัเลือก เพื่อแต่งตั้งเป็นเจ้าหน้าท่ีบญัชีสหกรณ์ ขอแจ้ง
รายละเอียด เพื่อประกอบการพิจารณา ดังนี้  

 
ข้อมูลส่วนตัว  
1. ชื่อ-นามสกุล (นาย / นาง / นางสาว).................................................... ................................................ 
2. วนั เดือน ปี เกิด...............................อายุ........................ปี.......................เดือน(ณ วนัท่ีปิดรับสมคัร)  
3. เชื้อชาติ..............................................สัญชาติ..............................................ศาสนา............................  
4. บตัรประจ าตวัประชาชนเลขท่ี............................................ บตัรหมดอายุวนัท่ี...................................  
5. สถานภาพ            โสด              แต่งงาน             หย่าร้าง       อื่นๆ  
6. ท่ีอยู่ปัจจุบนัเลขท่ี...................... หมู่ท่ี................ ถนน........................................................................
ต าบล............................ อ าเภอ.............................จังหวดั.....................รหัสไปรษณีย.์.............................. 
โทรศพัท์ (บ้าน)..................................โทรศพัท์เคลื่อนท่ี.......... ................................ 
 
ข้อมูลครอบครัว  
1. บิดา ชื่อ-นามสกุล....................................................... อายุ................ ปี อาชีพ..................................  
2. มารดา ชื่อ-นามสกุล................................................... อายุ................. ปี อาชีพ...... ............................  
3. ชื่อภรรยา/สามี.............................................................อายุ................. ปี อาชีพ................................. 
สถานท่ีท างาน........................................................................................................................................  
เลขท่ี................................... หมู่ท่ี......................... ถนน........................................................................
ต าบล............................ อ าเภอ.............................จังหวดั.....................รหัสไปรษณีย.์.......................... 
โทรศพัท์ (ท่ีท างาน).........................................โทรศพัท์เคลื่อนท่ี.............................  
4. มีบุตรจ านวน.................................. คน ชาย..............................คน หญิง.............. .......................คน 

4.1  บุตร ชื่อ-นามสกุล................................................ วนั เดือน ปี เกิด..............................อายุ.......... ปี  
4.2  บุตร ชื่อ-นามสกุล................................................ วนั เดือน ปี เกิด..............................อายุ.......... ปี  
4.3  บุตร ชื่อ-นามสกุล................................................ วนั เดือน ปี เกิด..............................อายุ.......... ปี  

 

รูปถ่าย 



ประวัติการศึกษา 
ระดับการศึกษา สถาบนั สาขาวิชา 

1. ประถมศึกษา   
2. มธัยมศึกษา   
3. ประกาศนียบตัรวิชาชีพชั้นสูง(ปวส.)   
4. ปริญญาตรี   
5. ปริญญาโท   
6. ปริญญาเอก   

 

ประวัติการท างาน 

หน่วยงาน 
ระยะเวลา(ปี พ.ศ.) 

ต าแหน่ง เงินเดือน สาเหตุท่ีออก 
เร่ิม ส้ินสุด 

      
      

      
      
      

      
 
ประวัติการฝึกอบรม / ผลงาน / รางวัล  หรือประสบการณ์ความส าเร็จท่ีภาคภูมิใจในอดีตท่ีเก่ียวข้อง 

การบริหารงานสหกรณ์ 
…………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………  
 

ความรู้ความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์ / ความสามารถพิเศษ / ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพโปรด
ระบุ(ถ้ามี) 

…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………  



เงินเดือนท่ีต้องการ............................................................................................................................. ....... 
 

 

ขา้พเจ้าขอรับรองว่าขอ้ความดังกล่าวขา้งต้นเป็นความจริงทุกประการ และขา้พเจ้าเป็นผูมี้คุณสมบตัิ
ทัว่ไป ครบถว้นและมีคุณสมบตัิเฉพาะต าแหน่งท่ีสมคัรสอบตรงตามประกาศรับสมคัรสอบคดัเลือก 

 
 
 

ลายมือชื่อ......................................................................ผูส้มคัร   
(.......................................................... ..............)  
วนัท่ียื่นใบสมคัร.............................................. 


