
 

ประกาศ  สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช  จํากัด 

เรื่อง  รับสมัครคัดเลือกบุคคลเพ่ือจัดจางเปนเจาหนาที่สหกรณ ตําแหนง เจาหนาที่นิติกร 

…………………………………………………………………. 

ดวยสหกรณออมทรพัยสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช จํากัด มีความประสงคจะรับสมัครคัดเลือก

บุคคลเพื่อจัดจางเปนเจาหนาที่นิติกร จํานวน 1 อัตรา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. คุณสมบัติเบ้ืองตนของผูมีสิทธิสมัครเขาคัดเลือก 

  1.1 มีสัญชาติไทยและมีศรทัธาในหลักการและอุดมการณของสหกรณ 

  1.2 ชายหรือหญิง มีอายุไมต่ํากวา 23  ป และไมเกิน 35 ป  โดยเพศชาย ตองผานการเกณฑ

ทหาร หรือ จบการศกึษา นศท.ชั้นปที่ 3  

  1.3 เปนผูเลื่อมใสในการปกครองระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยทรงเปนประมุข

ตามรฐัธรรมนูญดวยความบริสุทธ์ิใจ 

1.4 ไมเปนผูดํารงตําแหนงขาราชการการเมือง หรือไมเปนกรรมการพรรคการเมือง หรือ

เจาหนาที่ในพรรคการเมือง 

1.5 ไมเปนผูมีรางกายทุพพลภาพจนไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีได  ไรความสามารถ หรือจิตฟนเฟอน     

ไมสมประกอบหรือเปนโรคตามที่กําหนดในกฎ ก.พ. 

1.6 ไมเปนผูอยูในระหวางถูกสั่งใหพักงาน หรือถูกสั่งใหออก ปลดออกหรือไลออกจากสหกรณ 

ราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหนวยงานอ่ืนของรัฐตามกฎหมาย วาดวยระเบียบขาราชการพลเรือน หรือ

ตามกฎหมายอื่น และไมเปนผูเคยกระทําการทุจริตในการสอบขาราชการ 

  1.7 ไมเปนบุคคลลมละลาย หรือผูเคยรับโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงท่ีสุด เวนแตเปนโทษ

สําหรบัความผิดที่ไดกระทําโดยประมาท หรอืความผิดลหุโทษ  

  1.8 ไมเปนผูติดการพนัน ติดยาเสพติด หรือมีหนี้สินลนพนตัว หรือบกพรองในศลีธรรมอันดี 

1.9  สามารถเดินทางไปปฏิบัติงานตางจังหวัด หรือตามที่สหกรณกําหนดได 

2. คณุสมบัติเฉพาะตําแหนง  

  2.1  ผูสมัครตองสําเรจ็การศึกษาปริญญาตรี สาขาวิชานิติศาสตร  

  2.2  ไดรบัใบอนุญาตวาความ 

3. ความรูความสามารถที่ตองการ 

3.1  มีความรูความสามารถอยางเหมาะสมแกการปฏิบัติงานในหนาท่ี 

3.2  มีความรู ความเขาใจในกฎหมาย กฎ ระเบียบ และขอบังคับอื่นที่ใชในการปฏิบัติหนาที ่

3.3  มีความรู  ความสามารถในการใชคอมพิวเตอรโปรแกรม Microsoft Office และ

โปรแกรมอื่น ๆ ที่เก่ียวกับงานเอกสารไดดี 

3.4  มีทักษะดานการติดตอประสานงาน มีความละเอียด รอบคอบ รับผิดชอบ และสามารถ

ทํางานนอกเวลาได 

3.5  มีทัศนคติเชิงบวกและมนุษยสัมพันธดี มีความใฝรู กระตือรือรนที่จะเรียนรูและพัฒนา

ตนเอง สามารถทํางานรวมกับบุคคลอ่ืนไดดี 



 4. เงนิเดือนและสวัสดิการ 

4.1  อัตราเงินเดือน 15,060 บาท โดยมีระยะเวลาการทดลองงาน  6 เดือน 

4.2  สวัสดิการคารักษาพยาบาล (เบิกจากกองทุนประกันสังคมตามกฎหมายประกันสังคม) 

4.3  สวัสดิการและคาตอบแทนอื่น ๆ วันหยุด วันลา  ตามที่กําหนดไวในระเบียบของสหกรณ 

5. วัน เวลา และสถานที่รับสมัคร 

 ผูประสงคจะสมัครรับการคัดเลือกสามารถยื่นใบสมัครดวยตนเองไดที่สหกรณออมทรัพยสาธารณสุข

จังหวัดนครศรีธรรมราช จํากัด เลขที่  6/99-100  ถนนพัฒนาการคูขวาง ตําบลในเมือง อําเภอเมือง            

จังหวัดนครศรีธรรมราช ตั้งแตวันที่  27 พฤษภาคม – 17 มิถุนายน 2567 ในวันและเวลาราชการ และสามารถ 

Download  ใบสมัครไดที่ www.nhpcoop.com หรือสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติม ไดที่โทรศัพทหมายเลข 

075-774672-3   

 6. คาธรรมเนียมการสมัคร 

 ผูสมัครคัดเลือกตองชําระคาธรรมเนียม จํานวน  100 บาท (คาธรรมเนียมการสมัครสหกรณฯ จะไม

คืนใหไมวากรณีใดๆ) 

 7. เอกสารประกอบการยื่นใบสมัคร  

7.1  ใบสมัครตามแบบที่สหกรณกําหนด 

7.2  สําเนาวุฒิการศึกษา เชน  ใบปริญญาบัตร ใบรับรองคุณวุฒิ หรือใบประกาศอื่น ๆ ที่เก่ียวของ 

7.3  สําเนาแสดงผลการเรียน (Transcript)  

7.4  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  1 ฉบับ 

7.5  สําเนาทะเบียนบาน 1 ฉบับ 

7.6  รูปถายหนาตรงไมสวมหมวก ไมสวมแวนตาดํา ขนาด 1 นิ้ว จํานวน 2 รูป (ถายไวไมเกิน 6 เดือน) 

7.7  สําเนาหลักฐานแสดงการผานการเกณฑทหาร 1 ฉบับ (เพศชาย) 

7.8  ใบประกอบวิชาชีพทนายความ  

7.9  ใบรับรองแพทยจากโรงพยาบาลของรัฐซึ่งออกใหไมเกิน 1 เดือน จํานวน 1 ฉบับ 

8. วัน เวลา สถานที่ทําการคัดเลือก 

  สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช จํากัด จะประกาศรายชื่อผูมีสิทธิสอบ 

ณ สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช จํากัด และทาง www.nhpcoop.com รายละเอียด 

ตางๆ ดังนี้ 

8.1 ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิเขารับการคัดเลือกวันที่ 20 มิถุนายน 2567   

8.2 สอบขอเขียนและทดสอบความรูเก่ียวกับกฎหมาย ขอบังคับ ระเบียบ และวิธีปฏิบัติงาน

เก่ียวกับสหกรณ ความรูความสามารถเฉพาะตําแหนง วันที่ 25 มิถุนายน 2567 ตั้งแตเวลา 09.00 น. เปนตนไป 

8.3 ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิสอบสัมภาษณ วันที่ 26 มิถุนายน 2567  

8.4 สอบสัมภาษณ วันท่ี 27 มิถุนายน 2567 ต้ังแตเวลา 09.00 น. เปนตนไป 

8.5 ประกาศรายชื่อผูผานการคัดเลือก วันที่ 27 มิถุนายน 2567 ตั้งแตเวลา 15.00 น. เปนตนไป 

 



9. เกณฑการตัดสิน 

9.1 ผูสมัครคัดเลือกตองไดคะแนนแตละวิชาไมนอยกวารอยละ 50 และไดคะแนนรวมไมนอย

กวารอยละ 60 ของคะแนนท้ังหมด จึงจะถือวาเปนผูสอบได 

9.2 สอบสัมภาษณ สําหรับผูไดรับการประกาศการผานการสอบท่ีไดคะแนนรวมไมนอยกวา    

รอยละ 60 เพ่ือคัดเลือกผูมีความเหมาะสม 

 10. การทําสัญญาจางและการปฏิบัติงาน 

 ผูที่มีรายชื่อตามประกาศผลการคัดเลือกเจาหนาท่ีสหกรณตองทําสัญญาจาง ในวันที่ 28 มิถุนายน 2567 

และปฏิบัติงาน ในวันที่ 1 กรกฎาคม 2567    

 11. หลักประกันการทํางาน 

หลักประกันการทํางานหรือหลักประกันความเสียหายในการทํางานตามพระราชบัญญัติคุมครอง

แรงงาน พ.ศ.2541 ซึ่งแกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2551 ตองไมเกิน 60 เทา         

ของอัตราคาจางรายวันโดยเฉลี่ยที่ลูกจางไดรับ  

จึงประกาศใหทราบโดยทั่วกัน 

   ประกาศ  ณ วันที่  27 พฤษภาคม  2567 

 

 

ลงชื่อ 

( นายสุรพร  นนทแกว ) 

ประธานกรรมการ 

สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช จํากัด 

 





ประวัติการศึกษา 
ระดับ ชื่อสถานศึกษา วุฒิ สาขาวชิา เกรด

เฉลี่ย 

ปีการศึกษา 

 

ประถมศกึษา 
มธัยมศกึษา 
ปวช. 

ปวส. / ปวท. 

ปรญิญาตร ี
ปรญิญาโท 

อื่นๆ 
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กิจกรรมที่เคยท าระหวา่งศกึษา………………………………………………………………. 

ความรู้ความสามารถอื่นๆ 

ภาษาองักฤษ (ระบ ุดี / พอใช ้/ ไม่ได)้       พดู…………….   เขียน……………   อ่าน…………….. 

ภาษาอื่นๆ(ระบ)ุ..............................         พดู…………….   เขียน……………  อ่าน…………….. 

คอมพิวเตอร ์ระบโุปรแกรม…………………………………………………………………… 

พิมพด์ีดไทย…………………….ค า / นาที    พิมพด์ีดองักฤษ………………………….ค า / นาท ี

ขบัรถยนต ์                 ถา้หากขบัไดม้ีใบขบัขี่ หรือ / ไม่มี ……………… 

ขบัรถจกัรยานยนต ์    ถา้หากขบัไดม้ีใบขบัขี่ หรือ / ไม่มี  ……………… 

 

ความสามารถพิเศษ.................................................................................................................................. 
ประวัติการท างาน / ฝึกงาน (เรียงจากปัจจุบนัไปหาอดตี) 

ชื่อสถานทีท่ างาน ระยะเวลา ต าแหน่งสุดท้าย เงนิเดือนสุดท้าย ปีทีล่าออก สาเหตุทีอ่อก 

……………..... 

………………. 

………………. 
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…………….. 
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…………….. 

…………….. 

…………….. 

…………….. 

ขา้พเจา้ขอรบัรองว่า ขอ้ความทัง้หมดที่ไดใ้หไ้วข้า้งตน้นีถ้กูตอ้ง และเป็นความจรงิทกุประการ หากปรากฎ
ภายหลงัวา่ขอ้ความที่ขา้พเจา้แจง้ไวไ้ม่ตรงกบัความเป็นจรงิ สหกรณฯ์ มีสิทธิจะยกเลิกการจา้งขา้พเจา้ไดท้นัที โดย
ไม่ตอ้งแจง้ใหท้ราบ 

 

ลงชื่อ…………………………….ผูส้มคัรงาน 

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

  ยื่นใบสมคัรวนัท่ี…….เดือน…….………..พ.ศ.……...…. 

               

                         

 

 


