
 

 

 
ใบสมัครเข้ารับการคัดเลือกเป็นเจ้าหน้าที่สหกรณ์ 

สหกรณ์ออมทรัพย์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  จ ากัด 

ต าแหน่ง             เงินเดือนที่ต้องการ        

1. ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว)        นามสกุล       อายุ         ปี    เดือน 
เชื้อชาติ      สัญชาติ    ศาสนา    ส่วนสูง       น้้าหนัก           . 
ภูมิล้าเนาเดิมจังหวัด       วัน เดือน ปีเกิด     บัตรประจ้าตัวประชาชน เลขท่ี            .  

ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้ เลขที ่   หมู่ที ่           ซอย                        ถนน                 .  

แขวง/ต้าบล                          เขต/อ้าเภอ                                   จังหวัด                                 รหัสไปรษณีย์             .  

สถานภาพการท้างานในปัจจบุัน    ว่างงาน     ท้างาน Part Time    ท้างานประจ้าอยู่ท่ี             .  

ต้าแหน่ง      โทรศัพท์ท่ีท้างาน    โทรศัพทเ์คลื่อนที ่            .  

 สถานภาพทางทหาร     ไดร้ับการยกเว้น      ศึกษาวิชาทหาร      ผ่านการเกณฑ์ทหารแลว้     อื่น ๆ                      .  

 

2. ช่ือบิดา      มีชีวิต     ถึงแก่กรรม     อายุ            ปี  อาชีพ            .  

 ช่ือมารดา      มีชีวิต     ถึงแก่กรรม     อายุ            ปี  อาชีพ            .  

 

3. สถานภาพ    โสด     สมรส      หย่า     หม้าย      แยกกันอยู่ 

 ช่ือคู่สมรส      อาย ุ           ปี  อาชีพ              .  

 คู่สมรสท้างานท่ี     ต้าแหน่ง               เงินเดือน             .  

 มีบุตรจา้นวน   คน   ดังรายชื่อและรายละเอียดดงันี้ 

ชื่อ – นามสกลุ อาย ุ อาชีพ/การศึกษา (ระบุ) 
1.   
2.   
3.   

 

 

 มีพี่น้องจ้านวน   คน   ดังรายชื่อและรายละเอียดดงันี้ 

ชื่อ – นามสกลุ มีฐานะเป็น อาชีพ ชื่อหน่วยงาน/ประเภทธุรกจิ 
1.    
2.    
3.    

4. ประวัติการศึกษา 

ระดับการศึกษา สถาบันการศึกษา สาขาวิชาเอก 
ปีการศึกษา 

คะแนนเฉลี่ย 
จาก พ.ศ. ถึง พ.ศ. 

มัธยมปลาย/ปวช.      

อนุปริญญา/ปวส.      

ปริญญาตร ี      

สูงกว่าปริญญาตร ี      

 

ล าดับที ่     

วันที่รับ     

 

รูปถ่าย 

1 ½ นิ้ว 



5. ประวัต/ิประสบการณ์การท้างาน (เริ่มจากปัจจุบัน) 

ชื่อสถานประกอบการ 
ระยะเวลาท างาน 

เงินเดือน หน้าท่ีความรับผิดชอบ/ต าแหน่ง 
จาก พ.ศ. ถึง พ.ศ. 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

**ผู้สมัครสามารถเพิ่มรายละเอียดต่าง ๆ ของประสบการณ์และความสามารถพิเศษ เพ่ิมเติมจากเอกสารนี้ได้โดยแนบเป็นเอกสารเพ่ิมเติม** 

6. ช่ือบุคคลภายนอกท่ีสามารถสอบถามได้  ช่ือ     ความสัมพันธ์            . 
ที่อยู่          เบอร์โทรศัพท์           .    
ช่ือบุคคลภายในสหกรณ์ฯ ที่ท่านรูจ้ักช่ือ    ต้าแหน่ง   ความสัมพันธ์         . 

7. ท่านทราบข่าวการรับสมัครงานของสหกรณฯ์ จาก             
กรุณาแนะน้าตัวท่านให้ทางสหกรณ์ฯ ได้รู้จักท่านมากขึ้น                 . 
                        
                        
. 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความที่ข้าพเจ้ากรอกในใบสมัครนี้ เป็นความจริงและสมบูรณ์ทุกประการ หากข้อความดังกล่าวข้างต้น
เป็นความเท็จหรือบิดเบือนความจริง ข้าพเจ้ายินดีให้สหกรณ์ฯ เลิกจ้างได้ทันที โดยข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องใด ๆ ท้ังสิ้น และยินดีให้สหกรณ์ฯ 
สอบถามรายละเอียดต่าง ๆ ได้จากบุคคลหรือหน่วยงานท่ีข้าพเจ้าได้อ้างอิงไว้ในใบสมัครนี ้

 
ลงช่ือ     ผู้สมคัร 

(                  ) 
วันท่ี   /  /  

ส าหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ์ฯ 

 ส้าเนาบัตรประชาชน   ส้าเนาทะเบียนบ้าน 
 รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวก ไม่สวมแว่นตาด้าขนาด  1 ½ นิ้ว  ถ่ายไว้ไม่เกิน  6  เดือน  จ้านวน  2  รูป 
 หลักฐานแสดงคุณวุฒิการศึกษา ส้าเนาปริญญาบัตรระดับปริญญาตรีขึ้นไป และส้าเนาเอกสารแสดงผลการศึกษา(Transcript) 
 หลักฐานแสดงการผ่านงาน 
 ใบรับรองแพทย์   
 รายงานข้อมูลเครดติบูโร 
 อื่น ๆ ระบ ุ    

 
ลงช่ือ     ผู้รับสมัคร 
      (     )  



หนังสือยินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพย์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  จ ากัด 

เก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 

(ส าหรับผู้สมัครงาน) 

วันที่       เดือน   พ.ศ.   

โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว           . 
เลขประจ าตัวประชาชน    ยินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพย์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จ ากัด (สอวพ.) 
ด าเนินการจัดเก็บ  รวบรวม  ใช้  หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลที่เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลได้ให้ไว้กับ สอวพ.  เพ่ือใช้ในการ
บริหารงานบุคคลของ สอวพ. และให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล  โดย สอวพ. จะเก็บรักษาข้อมูล
ดังกล่าวไว้เป็นความลับ และใช้ในเพ่ือวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของท่านที่ สอวพ. ได้รับมา เช่น  ข้อมูลในการกรอกใบสมัครงาน ได้แก่ ชื่อ นามสกุล รูปถ่าย 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ รูปถ่าย เบอร์โทรศัพท์ เลขประจ าตัวประชาชน หรือเลขหนังสือเดินทาง วันเดือนปีเกิด วุฒิการศึกษา 
เชื้อชาติ ศาสนา หมู่โลหิต ข้อมูลสุขภาพ ความพิการ  ข้อมูลสหภาพแรงงาน  ข้อมูลทางชีวภาพ (เช่น ลายพิมพ์นิ้วมือ) หรือ
เอกสารอ่ืนใดที่เกี่ยวกับการสมัคร เป็นต้น สอวพ. จะใช้ข้อมูลส าหรับจัดท าเป็นประวัติ ทะเบียนข้อมูลของผู้สมัคร และมีการ
จัดเป็นแฟ้มข้อมูลแยกตามรายบุคคล 

2. สอวพ. จะด าเนินการเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย ภายใต้วัตถุประสงค์ของ สอวพ. ในการประมวลผล พิจารณา
ใบสมัครของท่าน เพ่ือติดต่อกับท่าน  เพ่ือประโยชน์โดยชอบด้วยกฎหมาย หรือ เพ่ือปฏิบัติตามกฎหมายหรือข้อยกเว้นตาม
กฎหมาย ไม่ว่าตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลหรือกฎหมายใด ๆ 

3. ระยะเวลาการจัดเก็บข้อมูลส่วนบุคคล   จะถูกจัดเก็บ   รวบรวม   ใช้และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล  ส าหรับ

ใบสมัครงานที่ไม่ผ่านการคัดเลือกจะจัดเก็บเพ่ือเป็นข้อมูลอ้างอิง  และอาจถูกพิจารณาน ากลับมาเพ่ือคัดเลือก แต่ไม่เกิน  2  ปี 

4. สิทธิของเจ้าของข้อมูล ท่านมีสิทธิในการแก้ไขข้อมูลส่วนบุคคล ลบหรือท าลาย เข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคล โอนข้อมูล
ส่วนบุคคล คัดค้านการเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย หรือระงับการใช้ข้อมูลส่วนบุคคลของท่าน โดยแจ้งความประสงค์มายัง สอวพ. 
 ท่านสามารถเลือกว่าจะให้ข้อมูลส่วนบุคคลแก่ สอวพ. หรือไม่ก็ได้ แต่อย่างไรก็ตาม โปรดทราบว่าหากท่านไม่ให้
ข้อมูลส่วนบุคคลแก่ สอวพ. อาจมีบางบริการที่ สอวพ.ไม่สามารถให้บริการแก่ท่านได้หากปราศจากข้อมูลส่วนบุคคลของท่าน 
 ในกรณีที ่สอวพ. มีการเก็บรวบรวม จัดเก็บ ใช้และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล เพ่ือด าเนินการอ่ืน นอกเหนือจาก
วัตถุประสงค์ตามที่ได้ระบุไว้ สอวพ. จะแจ้งวัตถุประสงค์ใหม่ให้ท่านทราบ และได้รับความยินยอมก่อน 
 ทั้งนี้   ท่านสามารถอ่านรายละเอียดเพ่ิมเติมเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลได้ที่   นโยบายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล
ในเว็บไซต์ของ สอวพ. 
  

ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความในหนังสือฉบับนี้เป็นอย่างดีแล้ว จึงได้ให้ความยินยอมโดยลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ 

 

ลงชื่อ      ผู้สมัคร 

(            ) 


