
 
 

 
 
 

 
ประกาศสำนักงานสหกรณจังหวัดมหาสารคาม 

เรื่อง รับสมัครคัดเลือกบุคคลท่ัวไปเปนพนักงานจางเหมาบริการ ตำแหนงพนักงานขับรถยนต  
-------------------------------------------------------------------- 

 

  ดวยสำนักงานสหกรณจังหวัดมหาสารคาม จะดำเนินการรับสมัครคัดเลือกบุคคลทั่วไป 
เพื่อบรรจุเปนพนักงานจางเหมาบริการ ตำแหนงพนักงานขับรถยนต จำนวน 1 อัตรา เพื่อสนับสนุน 
การดำเนินงานสำนักงานสหกรณจังหวัดมหาสารคาม ในปงบประมาณ พ.ศ. 2567 ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 

๑. ตำแหนงที่รับสมัคร 
   ตำแหนงพนักงานขับรถยนต  อัตราคาจาง 11,0๐๐ บาทตอเดือน  
      ระยะเวลาการจาง  4 ตุลาคม 2566 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2567 
 

ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
  ปฏิบัติตามแตจะไดรับคำสั่ง รวมถึงงานบริการยานพาหนะ ขับรถยนตของทางราชการประเภทตาง ๆ 
ดูแลทำความสะอาดรถยนตที่ไดรับมอบหมาย ตรวจสอบความพรอมของรถยนตท่ีจะใชในแตละวัน รายงานความ
ชำรุดบกพรองของรถยนต ขับรถรับ - สงเจาหนาที่และชวยสนับสนุนการทำงานของเจาหนาที่และปฏิบัติหนาที่
อ่ืนที่เก่ียวของ 
 

๒. คุณสมบัติของผูสมัคร 
 ๑) เพศชาย มีอายุระหวาง 25 ป  และไมเกิน 50 ปบริ บูรณ  จบการศึกษาไมต่ำกวาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) หรือระดับมธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.6)  หรือเทยีบเทาไมต่ำกวานี้ 
  2) มีความประพฤติเรียบรอย สุขภาพพรางกายแข็งแรง เหมาะสมกับตำแหนงงานที่รบัผิดชอบ  
ไมเปนโรคตองหามหรือเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติงาน เชน ลมบาหมู ตาบอดสี หัวใจผิดปกติ หรือโรคที่สังคม
รังเกียจ พรอมทั้งมีบุคลิกภาพและมนุษยสัมพันธที่ดี 
  3) สำหรับเพศชายตองผานการเกณฑทหาร (โดยมีเอกสาร สด.8 หรือ สด.43 มาแสดง) 
  4) มีใบอนุญาตขับขี่รถยนตสวนบุคคลมาแลวไมนอยกวา 2 ป และยังใชงานไดอยูจนถึงปจจุบัน 
 ๕) ไมเคยตองโทษคดีอาญาถึงจำคุก หรือถูกพิพากษาใหเปนบุคคลลมละลายมากอน เวนแตเปนคดี 
ที่กระทำโดยประมาทหรือในความผิดลหุโทษ 
 6) ไมเปนผูเสพสุรา หรือเสพยาเสพติดใด ๆ 
  7) มีความรูเก่ียวกับกฎหมายจราจรเปนอยางดี 
  8) มีความรูพื้นฐานดานเครื่องยนต การบำรุงรักษา รวมถึงสามารถขับรถยนตเกียรธรรมดา  
และเกียรอัตโนมัติไดเปนอยางดี 
  9) สามารถปฏิบัติงานไดในวันหยุดราชการ และนอกเวลาราชการไดทุกกรณี 
  10) สามารถปฏิบัติงานในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ปริมณฑล และจังหวัดตาง ๆ ทั่วประเทศ 
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๓. วัน เวลา สถานที่รับสมัคร 
  ผูประสงคจะสมัครรับการคัดเลือก ติดตอขอสมัครและย่ืนใบสมัครดวยตนเองไดท่ี ผายบริหารท่ัวไป 
สำนักงานสหกรณจังหวัดมหาสารคาม ตั้งแตวันท่ี 25 - 29 กันยายน ๒๕๖6 หรือติดตอสอบถามทาง
โทรศัพทหมายเลข 043 - 721384, 098 – 5293551 หรือทางเว็บไซตของหนวยงาน หัวขอขาวรับสมัครงาน 
https://mahasarakham.web.cpd.go.th/ 
 

๔. หลกัฐานที่ตองยื่นพรอมใบสมัคร 
  ๑) รูปถายหนาตรงไมสวมหมวกและไมสวมแวนตาดำ ขนาด 1 หรอื ๒ นิ้ว ซึ่งถายครั้งเดียวกันไมเกิน 
 ๖ เดือน (นับถึงวันปดรับสมัคร) จำนวน 1 รูป ติดใบสมัคร 
  ๒) สำเนาวุฒิการศึกษา จำนวน ๑ ฉบับ  
  ๓) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน ๑ ฉบับ  
  ๔) สำเนาทะเบียนบาน จำนวน ๑ ฉบับ  
  ๕) สำเนาใบขับขี่รถยนต จำนวน ๑ ฉบับ  
 7) สำเนาหลักฐานอื่น ๆ เชน ใบเปลี่ยนชื่อ - สกุล ฯลฯ 
   ทั้งนี้ ใหผูสมัครเขียนรับรองสำเนาถูกตองและลงลายมือชื่อกำกับหลักฐานทุกฉบับ 
 

๕. ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์เขารับการคัดเลือก 
  สำนักงานสหกรณจังหวัดมหาสารคามจะประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์เขารับการคัดเลือกและกำหนดวัน เวลา 
สถานที่ ที่สอบประเมินสมรรถะ ในวันท่ี 2 ตุลาคม ๒๕๖6 ที่บอรดประชาสัมพันธ สำนักงานสหกรณจังหวัด
มหาสารคาม และทางเว็บไซตของหนวยงาน หัวขอขาวรับสมัครงาน https://mahasarakham.web.cpd.go.th/ 
 

๖. หลักเกณฑและวิธีการคัดเลือก 
  ผูสมัครตองไดรับการประเมินสมรรถนะ โดยวิธีการสอบสัมภาษณและการทดสอบความสามารถ 
ในการขับรถยนต คะแนนเต็ม ๑0๐ คะแนน การสอบสัมภาษณจะพิจารณาจากประวัติสวนตัว ประวัติการทำงาน
และพฤติกรรมที่ปรากฏทางอ่ืนของผูสมัคร พิจารณาความรูความสามารถ จิตสำนึกในการใหบริการ ความซื่อสัตย
สุจริตการรักษาความลับของทางราชการ 
 

๗. เกณฑการตัดสิน 
  ผูท่ีจะถือวาเปนผูผานเกณฑการคัดเลือกจะตองเปนผูสอบไดคะแนนในการประเมินสมรรถนะ 
ไมนอยกวารอยละ ๖๐ 
 

๘. ประกาศข้ึนบัญชีผูไดรับการคัดเลือก 
  สำนักงานสหกรณจังหวัดมหาสารคามจะประกาศรายชื่อผูผานการคัดเลือก ในวันท่ี 3 ตุลาคม 2566 
ที่ บ อรดประชาสั มพั นธ  สำนั กงานสหกรณ จั งห วัดมหาสารคาม และทางเว็ บ ไซต ของหน วยงาน 
https://mahasarakham.web.cpd.go.th/  โดยเรียงลำดับจากผูที่ไดรับคะแนนสูงสุดลงมาตามลำดับ  
 
    ประกาศ  ณ  วันที่            กันยายน  พ.ศ. ๒๕๖6 
  
 
 
 
 
 



                                 ใบสมัครคัดเลือกจ้างเหมาบริการ 
                                 ตำแหน่ง พนักงานขับรถยนต์  
       ของสำนักงานสหกรณ์จังหวัดมหาสารคาม ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

 
1. ข้อมูลผู้สมัคร 

  ชื่อ-สกลุ..............................................................................................หมายเลขโทรศัพท.์........................................ 

  ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่………………….หมู่ที.่.............ถนน..........................................แขวง/ตำบล..................................... 

  เขต/อำเภอ............................................จังหวัด....................................................รหัสไปรษณีย์..................... .......... 

  วัน/เดือน/ปีเกิด..............................................อายุ....................ปี   สัญชาติ......................ศาสนา............................ 

  เลขทีบ่ัตรประจำตัวประชาชน............................................... ออกให้โดย.................................................................  

  .......................................................................วันออกบัตร................................ บัตรหมดอายุ................................. 

  ใบอนุญาตขับข่ีรถยนต์เลขที่.................................................................. ชนิด........................................................... 

  ออก ณ สำนักงาน................................................................. วันอนุญาต....................... วนัสิ้นอาย.ุ........................ 

   เพศชาย เกณฑ์ทหาร   ผ่าน/ได้รับการยกเว้น         ไมผ่่าน 

2. ประวัติการศึกษา/ประสบการณ์ทำงาน 

  การศึกษาสูงสุด ระดับ............................................... ปี พ.ศ. ................... สถานศกึษา........................................... 

  ความรู้ความสามารถพิเศษ (ถ้ามี)............................................................................................................................. 

  ประสบการณ์ทำงานที่ผ่านมา.................................................................................................................................. . 

3. เอกสารหลักฐาน ดังนี้ 
    สำเนาทะเบียนบ้าน   สำเนาบัตรประชาชน 
    สำเนาใบอนุญาตขับรถ  สำเนาผลการศึกษา/ทะเบียนแสดงผลการศึกษา 
  รูปถ่ายหน้าตรง 1 นิ้ว หรือ 2 นิ้ว ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน จำนวน 1 รูป 
   หลักฐาน อ่ืน ๆ เช่น ใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล (ถ้าม)ี 
    เอกสารอย่างละ 1 ชุด พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง  
  

                                     ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดงักล่าวท้ังหมดข้างต้นนี้ เป็นความจริงทุกประการ 
 

 
 

(ลงชื่อ)............................................................ผู้สมัคร 

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

        วันที่...................................................... 

      

 


