
 

ประกาศสํานกังานตรวจบญัชสีหกรณสตูล 
เรื่อง  รับสมคัรบคุคลเพ่ือเลอืกสรรเปนพนักงานราชการทั่วไป  (เพิ่มเติม) 

 

ตามที่สํานักงานตรวจบัญชีสหกรณสตูล ไดประกาศรับสมัครบุคคลเพ่ือจัดจางเปนพนักงานราชการ   
ประเภทท่ัวไป ตามประกาศสํานักงานตรวจบัญชีสหกรณสตูล เรื่อง รับสมัครบุคคลเพื่อเลือกสรรเปนพนักงาน
ราชการทั่วไป   ลงวันที่  16  มีนาคม  2563  โดยใหผูประสงคจะสมัคร ขอและยื่นใบสมัครดวยตนเองไดท่ี
สํานักงานตรวจบัญชีสหกรณสตูล  ตั้งแตวันที่ 30  มีนาคม  2563  ถึงวันที่ 10  เมษายน  2563  ในวัน
และเวลาราชการ  นั้น 
  เนื่องจากสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (COVID – 19)  ซึ่งเปนโรคติดตอ
อันตราย ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เพื่อใหการสมัครเปนไปดวยความเรียบรอย  เหมาะสมกับ
สถานการณ  หลีกเลี่ยงการแออัดในการเดินทาง  ลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ  และบรรเทาผลกระทบจากโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (COVID-19)  สํานักงานตรวจบัญชีสหกรณสตูล จึงเพิ่มชองทางการสมัคร  ดังนี้ 

1.ใหผูประสงคจะสมัคร  ขอและยื่นใบสมัครดวยตนเองที่สํานักงานตรวจบัญชีสหกรณสตูล  
ตั้งแตวันท่ี 30  มีนาคม  2563  ถึงวันที่ 10  เมษายน  2563  ในวันและเวลาราชการ โดยชําระ
คาธรรมเนียมการสมัคร จํานวน 100.00 บาท ชําระผานเครื่องรับ EDC :  Electronic  Data  Capture 
(ผูสมัครจะไดรับบัตรประจําตัวผูสมัครเปนหลักฐานในวันยื่นเอกสารการสมัคร) 
             2.ใหผูประสงคจะสมัคร ย่ืนใบสมัคร และ เอกสารการสมัคร ทางไปรษณีย   

- สามารถดาวโหลดใบสมัคร ทาง http://satun.cad.go.th  
- ชําระเงินคาธรรมเนียมการสมัครสอบ โดยใชแบบฟอรมการชําระเงินที่กําหนด เพ่ือ 

ชําระคาธรรมเนียมการสมัครสอบ จํานวน 100.00 บาท  และชําระคาธรรมเนียมธนาคารตามเงื่อนไขที่
ธนาคารกําหนด ตั้งแตวันที่ 30 มีนาคม 2563 ถึงวันที่ 10 เมษายน 2563 ท่ีเคาเตอรธนาคารกรุงไทย 
จํากัด (มหาขน) ทุกสาขาทั่วประเทศ โดยตองชําระเงนิภายในเวลา  24.00 น. ของวันที่ 10 เมษายน  2563 
โดยยึดวันเวลาตามหลักฐานการชําระเงินของธนาคารเปนสําคัญ 

    - สงหลักฐานการชําระเงินมายัง สํานักงานตรวจบัญชีสหกรณสตูล  ในรปูแบบไฟล PDF. หรือ  
JPG. ผานทางอีเมล cadst@cad.go.th ภายในเวลา  24.00 น.ของวันที่ 10 เมษายน  2563  ยึดวันเวลาท่ี
ไดรับตามจดหมายอิเล็กทรอนิกส (อีเมล) ท้ังน้ี  ผูสมัครสอบตองตรวจสอบความถูกตองของขอมูลในหลักฐาน
การชําระเงิน หากพบวาไมถูกตองใหรีบติดตอ  ธนาคารกรุงไทย จํากัด (มหาชน)  สาขาที่ชําระเงิน และใหย่ืน
หลักฐานสําเนาการชําระเงินในวันที่สอบขอเขียน 
 
 
                        /สงใบสมัคร..... 
 
 
 



      -2- 
 
           -   สงใบสมัคร และหลักฐานการสมัครมายัง สํานักงานตรวจบัญชีสหกรณสตูล  เลขท่ี  213  
หมูที่  6 ตําบลคลองขุด  อําเภอเมืองสตูล  จังหวัดสตูล รหัสไปรษณีย  91000 วงเล็บมุมซองวา          
เอกสารสมัครงาน ถือเอาวันท่ีประทับตราไปรษณียเปนสําคัญ  โดยเอกสารการสมัครจะตองสงถึงสํานักงาน
ตรวจบัญชีสหกรณสตูล  ภายใน วันที่  13  เมษายน  2563 เวลา  16.30 น. เพื่อประโยชนของผูสมัคร  
ผูสมัครจะตองเปนผูติดตามเอกสารการสมัครของตนเอง (เอกสารการสมัครไมครบถวน ถือวาเปนผูขาด
คุณสมบัติ)  
           -   ผูสมัครจะไดรับบัตรประจําตัวผูสมัครในรูปแบบ File  PDF เปนหลักฐานการสมัคร   
ผานทางอีเมลท่ีไดใหไวในใบสมัคร ภายในวันท่ีที่สํานักงานฯ ไดรับใบสมัคร  เอกสารการสมัคร  และหลักฐาน
การชําระคาธรรมเนียมการสมัคร ครบถวนถูกตองแลวเทานั้น (ภายในวันที่ 13  เมษายน  2563 เวลา 
16.30 น.)  

- การสมัครสอบจะมีผลสมบูรณเมื่อชําระคาธรรมเนียมในการสมัครสอบ และยื่นใบสมัคร 
สอบพรอมเอกสารประกอบการสมัครเรียบรอย ภายในวันเวลาที่กําหนดเทานั้น  

- คาธรรมเนียมจะไมจายคืนใหไมวากรณีใด ๆ ทั้งส้ิน 
- สํานักงานตรวจบญัชีสหกรณสตูล  จะประกาศรายชื่อผูมีสทิธ์ิเขารับการประเมินสมรรถนะ  

และกําหนดวันเวลา  สถานที่ในการประเมินสมรรถนะ  ในวันท่ี  16  เมษายน  2563  ณ สํานักงานตรวจ
บัญชีสหกรณสตูล และ http://satun.cad.go.th 

- หากมีขอสงสัยสามารถสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่  0-7471-1580  ในวันและ 
เวลาราชการ 
 
     ประกาศ ณ วนัที่  27  มีนาคม  2563 
 
 
 
           (นางนันทนีย  จิรสิทธิบัณฑิตย) 
             หัวหนาสํานักงานตรวจบัญชีสหกรณสตูล 
 
 
 
      
       
 
 



     

                                                                                                                                  ใบสมัครเลขที…่………………………. 

 
 
 
                                   ใบสมัครสําหรับพนักงานราชการทั่วไป 
                                     สํานักงานตรวจบัญชีสหกรณสตูล 

……………………………..…………………. 
 
ขอมูลสวนตัว 
ชื่อและนามสกลุ สมัครตําแหนง  
(นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………….…….…………… ……………………………………….…………………………………… 
ที่อยูที่ติดตอได วัน/เดือน/ปเกิด อาย ุ
………………………………………………………….……………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………. 
 

…………………………………. ……………………….………… 

หมายเลขโทรศัพท……………………………….……………………………………… สถานที่เกิด เชื้อชาติ 

E-mail Address…………………………………………….………………………….. ……………………………….... ………………………..……….. 
 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน…………………………………………..…….. 
 

สถานภาพสมรส สัญชาต ิ

ออกใหท่ีอําเภอ/เขต…………….………………………………………….…………… 
 

จังหวัด…………….........................................……………………………………... 
 

……………………………….... ……………………………….. 

วันเดือนปท่ีออกบัตร……………………………………………………………………. 
 

หมดอาย…ุ……………………………………………………………………………..…… 

การรับราชการทหาร ศาสนา 

 …………………………...……. ……………………………….. 
 

อาชีพปจจุบัน……………………………………………………………………………………………………………………. 
 

เหตุผลที่ (อยาก) ออกจากงาน………………………………………………………………………………………………….. 
 

ขอมูลการศึกษาและฝกอบรม 
 

ป  พ.ศ                    

                   สถานศึกษา 
 

ประกาศนียบตัร/ปรญิญาบตัร/วิชาเอก 
จาก ถึง 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 
 
 
 
 
       

 

ติดรูปถาย 
1.5 x 2 นิ้ว 



ขอมูลการทํางานและประสบการณทํางาน (โปรดใหรายละเอียดของงานที่ทําในชวง 3 ปหลัง) 
 

 
โปรดระบุความสําเร็จของงานที่ทําผานมาในชวง 3 ปหลัง (ถามี) 
 
 
 
 
 

 

 
โปรดใหความเห็นเกี่ยวกับประสบการณที่ไดรับ และอธิบายวาประสบการณนั้น ๆ เปนประโยชนตองานที่สมัครในคร้ังนี ้
อยางไรบาง 
 
 
 
 
 
 

 
ขอมูลความรูความสามารถพิเศษ (ถาม)ี 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ป พ.ศ.        ชื่อและที่อยู     ตําแหนงงานและ เงินเดือน สาเหตุที่ออกจากงาน 
       จาก ถึง      ของหนวยงาน       หนาที่โดยยอ   
      
      

 
 

      
      
      
      



บุคคลอางอิง (ขอใหระบุชื่อบุคคลที่คุนเคยกับการทํางานของทาน เชน ผูบังคับบัญชาโดยตรง (โปรดอยาระบุชื่อบุคคล 
ที่เปนญาติหรือเพ่ือน) 
        ชื่อและนามสกุล       ตําแหนงปจจุบัน ที่ทํางานปจจุบันและโทรศัพท    ระบุความสมัพันธกับทาน 

    

    
    
    

    

 
ขาพเจามีคณุสมบัติครบถวนตามที่ระบุไวในประกาศรับสมัครของ สํานักงานตรวจบญัชีสหกรณสตลู  เรื่อง              

รับสมคัรบุคคลเพื่อเลือกสรรเปนพนักงานราชการทั่วไป  ลงวันท่ี  16  มีนาคม  2563 
 
ขอรับรองวาขอความที่กลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ หากขอความตอนใดเปนความเท็จหรือไม 

ตรงกับความจริง  ใหถือเปนหลักฐานเพื่อเลิกจางขาพเจาไดทันที 
 
 
 
           ลงชื่อ…………………………………….……………..ผูสมคัร 
                  (…………………………………………………) 
                        ยื่นใบสมัครวันที…่…………..เดือน…………………….……พ.ศ……………..  
 
 
 



ใบแจง้การช าระเงนิ ส ำนักงำนตรวจบัญชสีหกรณ์สตลู เพือ่กำรรับเงนิทำงอเิล็กทรอนกิส์

ใหแ้ก ่กรมตรวจบัญชสีหกรณ์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์

วันที ่/ Date  

ชือ่-นามสกลุ (ผูช้ าระเงนิ) 

   Ref.1 : เลขบัตรประประชำชน/เลขผูเ้สยีภำษี

   Ref.2 : รหัสรายได+้เบอรโ์ทรศัพท์     6    7    0

      เงนิสด (Cash)

      เงนิโอน (TR)

      แคชเชยีรเ์ช็ค

      (Cashier's cheque)

 

100.-

ผูน้ าฝาก (ชือ่/เบอรโ์ทร) เจา้หนา้ทีธ่นาคาร (ประทับตรา)
"

ใบแจง้การช าระเงนิ ส ำนักงำนตรวจบัญชสีหกรณ์สตลูเพือ่กำรรับเงนิทำงอเิล็กทรอนกิส์

ใหแ้ก ่กรมตรวจบัญชสีหกรณ์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์

วันที ่/ Date  

ชือ่-นามสกลุ (ผูช้ าระเงนิ) 

   Ref.1 : เลขบัตรประประชำชน/เลขผูเ้สยีภำษี  

   Ref.2 : รหัสรายได+้เบอรโ์ทรศัพท์     6    7    0

      เงนิสด (Cash)

      เงนิโอน (TR)

      แคชเชยีรเ์ช็ค

      (Cashier's cheque)

 

100.-

ผูน้ าฝาก (ชือ่/เบอรโ์ทร) เจา้หนา้ทีธ่นาคาร (ประทับตรา)

สว่นของผูช้ าระเงนิ

Company Code :  700560

จ านวนเงนิ 

(บาท)

(ตัวอักษร) (ตัวเลข)

หนึง่รอ้ยบาทถว้น

สว่นของธนาคาร

Company Code :  700560

จ านวนเงนิ 

(บาท)

(ตัวอักษร) (ตัวเลข)

หนึง่รอ้ยบาทถว้น

Ref.1 ให้กรอกเลขบัตรประชาชน
Ref.2 ไม่ต้องกรอกข้อมูลใดๆ เพิ่มเติม


