








  

 
 
 
 
 

 
 

ใบสมัครคัดเลือกบุคคลเพ่ือจัดจ้างเป็นผู้จัดการสหกรณ์ฯ 
.............................. 

 

เรียน  ประธานกรรมการคัดเลือกบุคคลเพื่อจัดจ้างเป็นผู้จัดการสหกรณ์ฯ  

 

  ด้วยข้าพเจ้าประสงค์จะสมัครเข้ารับการคัดเลือกบุคคลเพ่ือจัดจ้างเป็นเจ้าหน้าที่สหกรณ์ฯ     
ในตำแหน่ง ผู้จัดการ 
  จึงขอแจ้งรายละเอียดของข้าพเจ้าเพ่ือประกอบการพิจารณา ดังนี้ 

ประวัติผู้สมัคร 
1. ชื่อ –นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)..................................................................................................... .......... 
2. วัน  เดือน ปีเกิด......................................อายุ..............ปี...........เดือน เชื้อชาติ................สัญชาติ .................. 
3. เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน                                                                

    บัตรหมดอายุ วันที่.............  เดือน.........................……………..พ.ศ .............................. 
4. สถานภาพ       โสด        สมรส       อื่น ๆ .................................................................. . 
5. ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่............................หมู่ที่.....................ถนน.................................ตำบล...... ......................... 
    อำเภอ............................................จังหวัด..............................................รหสัไปรษณีย์........... ...................... 
    หมายเลขโทรศัพท์............................................... หมายเลขโทรศัพท์ (มือถือ).............................................. 

อีเมล.................................................................... 
ประวัติครอบครัว 

1. บิดา  ชื่อ – สกุล...................................................................... อาชีพ............................................. ............ 
2. มารดา  ชื่อ – สกุล...................................................................อาชีพ................................................. ......... 
3. จำนวนพี่น้อง.......................คน 

ประวัติการศึกษา 

ระดับการศึกษา สถาบันการศึกษา สาขาวิชา 
ระยะเวลา 

เกรดเฉลี่ย 
เริ่ม ถึง 

มัธยมต้น      
มัธยมปลาย สายสามัญ      
มัธยมปลาย สายอาชีพ      
ปวช.      
ปวส. / อนุปริญญาตรี      
ปริญญาตรี      
สูงกว่าปริญญาตรี      
อ่ืน ๆ      

เลขท่ี.................................... 
วันท่ี..................................... 
เวลา.....................................  

ติดรูปถ่าย 
ขนาด 1.5 นิ้ว 

เลขประจำตัวผู้สมัคร 
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ประวัติการทำงาน (เริ่มจากที่ล่าสุด) 

สถานที่ทำงาน 
ระยะเวลา 

ตำแหน่ง เงินเดือน สาเหตุที่ออก 
เริ่ม ถึง 

      
      
      
 

ความรู้ความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์ / ความสามารถพิเศษ / ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ โปรดระบุ 
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
 

เอกสารหลักฐานต่าง ๆ ซึ่งได้ลงชื่อรับรองสำเนาถูกต้องแล้วพร้อมใบสมัคร รวม.....................ฉบับ คือ 
 รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวกและไม่สวมแว่นตาดำ ขนาด 1.5 นิ้ว ซึ่งถ่ายในคราวเดียวกันไม่เกิน 6 เดือน  
       จำนวน 3 รูป 
 สำเนาปริญญาบัตร  
 สำเนาระเบียนแสดงผลการเรียน (Transcript of Records) จำนวน 1 ฉบับ 
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ 
 สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน 1 ฉบับ 
 สำเนาหลักฐานอื่น ๆ เช่น ใบสำคัญการสมรส (ถ้ามี) ใบเปลี่ยนชื่อ – นามสกุล  
      (ในกรณีท่ีชื่อ – นามสกุล ในหลักฐานการสมัครไม่ตรงกัน) 
 สำเนาใบรับรองผลการตรวจเลือกทหารกองเกินฯ (แบบ สด 43)  
      หรือสมุดประจำตัวทหารกองหนุน (แบบ สด 9) นำตัวจริงมาแสดงด้วย 
 ใบรับรองแพทย์ (อายุใบรับรองแพทย์ไม่เกิน 30 วัน ถึงวันที่รับสมัคร) 
 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติ
ทั่วไปครบถ้วน และมีคุณสมบัติเฉพาะตำแหน่งตรงตามประกาศรับสมัคร หากตรวจพบในภายหลังว่าไม่ถูกต้อง 
ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานเทศบาล จำกัด ยกเลิกการรับสมัครสอบของข้าพเจ้าได้ทันที 
 
 

          (ลงชื่อ).............................................................ผู้สมัคร 
                                             (...............................................................) 
       วันที่...................เดือน...............................พ.ศ................. 
 

สำหรับเจ้าหน้าที่ 
ได้ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการรับสมคัรสอบฉบับจริง  
พร้อมฉบับถา่ยสำเนาแล้ว ปรากฏวา่ 
(  ) หลกัฐานถูกตอ้ง ครบถ้วน 
(  ) ไม่ถูกตอ้ง หรือครบถ้วน 
เนื่องจาก................................................... 

(..........................................................) 
………. / ……………. / ………. 

เจ้าหน้าที่รับสมัคร 

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติทั่วไป และคุณสมบัติอื่นตามประกาศแล้ว  
ปรากฏว่า 
(  ) ผ่านคุณสมบัต ิ
(  ) ไม่ผ่านคุณสมบัติ  
เนื่องจาก............................................. 

(..........................................................) 
………. / ……………. / ………. 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติ 



  

หนังสือให้ความยินยอมการเก็บรวบรวม ใช ้และ/หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 

…………………………………….. 
 

ข้าพเจ้าฯ (นาย/นาง/นางสาว)….…………………………………………………………………….. 
ซึ่งเป็นผู้ที่ได้ลงนามในหนังสือฉบับนี้ (ต่อไปนี้เรียกว่า “ข้าพเจ้า”) ให้ความยินยอมแก่สหกรณ์ออมทรัพย์
พนักงานเทศบาล จำกัด (ต่อไปนี้เรียกว่า “สหกรณ์ฯ”) ในการเก็บรวบรวม ใช้ และ/หรือเปิดเผยข้อมูล      
ส่วนบุคคล ตามรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลที่มีการเก็บรวบรวม 
1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป เช่น ชื่อ นามสกุล ภาพถ่าย ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ 

ประวัติการการศึกษา ประวัติการทำงาน และข้อมูลส่วนบุคคลอ่ืน ๆ ของข้าพเจ้าตามที่ระบุในใบสมัครงาน  
และเอกสารอื่นที่เก่ียวข้อง 

1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลที่มีความละเอียดอ่อน เช่น หมู่โลหิต เชื้อชาติ ศาสนา 
ประวัติอาชญากรรม และข้อมูลสุขภาพของข้าพเจ้า ที่ข้าพเจ้าได้แจ้งให้สหกรณ์ฯ ตามที่ระบุในใบสมัครงาน
และเอกสารอื่นที่เก่ียวข้อง 

2. วัตถุประสงค์การเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 
เพ่ือการติดต่อสื่อสาร เพื่อการนัดหมายการสัมภาษณ์งาน อำนวยความสะดวก

ในกระบวนการสรรหา และการพิจารณาตรวจสอบความเหมาะสมของผู้สมัครในการจ้างงาน หากไม่สามารถ 
ให้ข้อมูลส่วนบุคคลแก่สหกรณ์ฯ อาจจะเสียสิทธิได้รับข้อมูลข่าวสารหรือสิทธิประโยชน์ รวมถึงการติดต่อ    
จาก สหกรณ์ฯ อันเกี่ยวกับการสมัครงานได้ 

3. แหล่งที่มาของข้อมูลส่วนบุคคล 
ข้อมูลจากเจ้าของข้อมูลโดยตรง ได้แก่ ใบสมัครงานและเอกสารอื่นที่เก่ียวข้อง  

4. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล 
สหกรณ์ฯ จะทำการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล เพ่ือใช้ตามวัตถุประสงค์ที่แจ้งไว้ 

โดยมีระยะการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ดังนี้ 
4.1 ผู้สมัครที่ไม่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก สหกรณ์ฯ จะเก็บรวบรวมข้อมูล     

ส่วนบุคคลไว้เป็นระยะเวลา 1 ปี นับจากวันที่ผู้สมัครให้ข้อมูลเพื่อการสมัครงาน 
4.2 ผู้สมัครที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก และได้รับการบรรจุแต่งตั้ง สหกรณ์ฯ จะเก็บ

รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลไว้ ตลอดระยะเวลาสัญญาจ้าง หรือพันธะผูกพันที่มีต่อสหกรณ์ฯ และสหกรณ์ฯ      
สงวนสิทธิเก็บข้อมูลไว้อีกเป็น ระยะเวลา 10 ปี หลังจากพ้นสภาพการจ้าง ซึ่งหากพ้นระยะเวลาดังกล่าวแล้ว 
สหกรณ์ฯ จะลบและทำลายข้อมูลส่วนบุคคลของท่านออกจากฐานข้อมูลของสหกรณ์ฯ 

5. การเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 
ในการพิจารณาใบสมัครของผู้สมัคร สหกรณ์ฯ จะเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู้สมัครเท่าที่จำเป็น  
6. สิทธิของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลผู้สมัครซึ่งถือเป็นเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลมีสิทธิ

ดังต่อไปนี้ 
6.1 ถอนความยินยอมในการเก็บรวบรวม ใช้ และ/หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล

ของตนเองต่อสหกรณ์ฯ ในเวลาใดก็ได้โดยการติดต่อตามช่องทางที่สหกรณ์ฯ กำหนดไว้ 
6.2 ขอเข้าถึง ขอสำเนา ขอแก้ไขหรือปรับปรุงข้อมูลส่วนบุคคลที่อยู่ในความ

รับผิดชอบของสหกรณ์ฯ ให้ถูกต้องเป็นปัจจุบัน สมบูรณ์ และไม่ก่อให้เกิดความเข้าใจผิด และขอให้เปิดเผย   
ถึงการได้มาซึ่งข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สมัครที่ไม่ได้ให้ความยินยอม 

/6.3 ขอรับ... 
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6.3 ขอรับหรือขอให้สหกรณ์ฯ ส่งหรือโอนข้อมูลส่วนบุคคลของท่านไปยังผู้ควบคุม
ข้อมูลบุคคลอ่ืนได ้

6.4 คัดค้านการเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล หรือ ระงับการใช้
ข้อมูลส่วน บุคคลใน บางกรณีตราบเท่าที่กฎหมายกำหนดไว้ 

6.5 ขอให้สหกรณ์ฯ ลบ หรือทำลาย หรือทำให้ข้อมูลส่วนบุคคลเป็นข้อมูล        
ที่ไม่สามารถระบุตัวบุคคลได้ในบางกรณีตราบเท่าท่ีกฎหมายกำหนดไว้ 

7. ช่องทางการติดต่อ 
หากผู้สมัครต้องการที่จะแก้ไข ปรับปรุง หรือเปลี่ยนแปลงข้อมูลส่วนบุคคลของ

ตนเองสามารถติดต่อสหกรณ์ฯ ตามช่องทางดังนี้ 
สหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานเทศบาล จำกัด 145 ซอยบรมราชชนนี 49 ถนนบรมราชชนนี 

แขวงตลิ่งชัน เขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร 10170 โทรศัพท์ : งานบริหารทั่วไป โทร. 0-2422-4500 ต่อ 100 
 

ข้าพเจ้าได้อ่าน รับทราบ และเข้าใจรายละเอียด ข้อกำหนด และเงื่อนไขในการ
เก็บรวบรวม ใช้ และ/หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งปฏิบัติตาม พ.ร.บ. คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 
และกฎหมายอ่ืนใดที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับข้าพเจ้า ในหนังสือฉบับนี้โดยตลอดแล้วเห็นว่าถูกต้องตรงตามประสงค์
ของข้าพเจ้าทุกประการ รวมทั้ง ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์ฯ ดำเนินการเก็บรวบรวม ใช้ และ/หรือ เปิดเผย
ข้อมูลส่วนบุคคลตามรายละเอียดที่ระบุข้างต้น 
 

ลงชื่อ ...................................................................ผู้ให้คำยินยอม  
( ....................................................... ) 

        วันที่...................เดือน...............................พ.ศ..................... 
 

 
 
 

 
 
 


