
ประกาศศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู  จำกัด 

ฉบบัท่ี 1/2567 
เรื่อง  การรับสมัครสอบคัดเลือกลูกจ้างชั่วคราว 

ตำแหน่ง พนักงานศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู  จำกัด 

********************************************** 

                  ด้วย ศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู จำกัด จะ
ดำเนินการรับสมัครสอบคัดเลือกบุคคล เพ่ือจ้างเป็นพนักงานบัญชีศูนย์ประสานงาน ปฏิบัติงานที่ศูนย์
ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู  จำกัด  ดังนี้ 
1. ตำแหน่ง 

  พนักงานบัญชีศูนย์ประสานงาน  จำนวน  1  อัตรา  และอัตราเงินเดือน ๆ ละ  12,000.-  บาท  
ให้มีการทดลองปฏิบัติงานเป็นระยะเวลา 3 เดือน หากไม่ผ่านการประเมินการทดลองงาน จะเรียกผู้ที่
ได้รับการขึ้นบัญชีรายชื่อสำรองถัดไปตามลำดับ เพ่ือเข้าทดลองปฏิบัติงานต่อไป 

2. คุณสมบัติท่ัวไป  

           1. มีสัญชาติไทย  
           2. มีอายุไม่ต่ำกว่า 18  ปีบริบูรณ์  ถ้าเป็นชายต้องผ่านการเกณฑ์ทหาร 

           3. เป็นผู้เลื่อมใสในการปกครองระบอบประชาธิปไตย  ด้วยความบริสุทธิ์ใจ  
           4. ไม่เป็นผู้มีร่างกายทุพพลภาพไร้ความสามารถ  หรือจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ  ทั้งไม่เป็นโรค
เรื้อน  วัณโรคในระยะอันตราย  โรคเท้าช้างในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่รังเกียจแก่สังคม  โรคยาเสพติด
ให้โทษ  และโรคพิษสุราเรื้อรัง  หรือโรคอย่างอ่ืนตามที่คณะกรรมการดำเนินการกำหนด 

           5. ไม่เป็นผู้บกพร่องในศีลธรรมอันดี 
           6. ไม่เป็นผู้ที่มีหนี้สินล้นพ้นตัว 

           7. ไม่เป็นผู้ที่เคยถูกลงโทษให้ออก  ปลดออกหรือไล่ออกจากราชการหรือองค์กรของรัฐอื่น ๆ อัน
เป็นการผิดวินัยอย่างร้ายแรง 

           8. ไม่เป็นผู้ที่เคยถูกลงโทษให้ออก  หรือไล่ออกจากสหกรณ์ หรือหน่วยงานใด ๆ มาก่อน 

           9. ไม่เป็นผู้เคยรับโทษจำคุก โดยคำพิพากษาถึงที่สุดให้จำคุก  เว้นแต่เป็นความผิดลหุโทษหรือ
ความผิดอันทำโดยประมาท 

3. คุณสมบัติเฉพาะตำแหน่ง  

ได้รับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) ขึ้นไป ในสาขาวิชาการบัญชี สาขาวชิาการเงนิและการ

ธนาคาร การธนาคารและธุรกิจการเงิน  การตลาด หรือสาขาวิชาใดสาขาวิชาหนึ่ง หรือหลายสาขาวิชา
ดังกล่าวข้างต้น 
 



4. หลักฐานและเอกสารที่ต้องนำมายื่นในวันสมัคร 

           1. ทะเบียนบ้าน พร้อมสำเนาภาพถ่าย จำนวน  1  ชุด 

           2. บัตรประจำตัวประชาชน  พร้อมสำเนาภาพถ่าย  จำนวน  1  ชุด 

           3. ปริญญาบัตรหรือวุฒิบัตรตัวจริง  พร้อมสำเนาภาพถ่าย  จำนวน  1  ชุด  
           4. รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวก  ไม่ใส่แว่นตาดำ ขนาด  3 x 4 ซม. จำนวน 2 รูป  โดยเป็นรูปที่
ถ่ายครั้งเดี่ยวกันและถ่ายมาแล้วไม่เกิน  6  เดือน 

           5. ใบรับรองแพทย์ที่แสดงว่าไม่เป็นโรคที่ต้องห้าม  ซึ่งออกไม่เกิน  1 เดือน  จำนวน 1 ชุด 

           6. หลักฐานการเปลี่ยนชื่อ หรือชื่อ-สกุล (ถ้ามี) 
5. วันเวลา  สถานที่  รับสมัคร  ต้ังแต่วันที่ 2 พฤศจิกายน 2566 ถึงวันที่ 24 พฤศจิกายน 2566  ในวัน
เวลาราชการ  ณ  สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู  จำกัด 

6. ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้าสอบคัดเลือก  ในวันที่   1  ธันวาคม 2566   
7. วิธีการสอบคัดเลือก 

            1. สอบความรู้ความสามารถทั่วไป 

            2. สอบความรู้ความสามารถเฉพาะตำแหน่ง 

            3. สอบความรู้ความสามารถด้านคอมพิวเตอร์ 
            4. สอบสัมภาษณ์ 

8. วันเวลา สถานที่สอบ 

            กำหนดให้มีการสอบคัดเลือกในวันที่   13 ธันวาคม 2566  ตั้งแต่เวลา 08.30 - 16.30 น.  ณ 
ห้องประชุมสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู  จำกัด 

9. เกณฑ์ การตัดสิน 

           ผู้ที่จะถือว่าเป็นผู้ที่ผ่านการสอบคัดเลือกจะต้องได้คะแนนแต่ละวิชาไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 และ
ได้คะแนนรวมไม่น้อยกว่าร้อยละ  60 

10. การประกาศรายช่ือผู้ผ่านการคัดเลือก    20 ธันวาคม 2566 
11. ระยะเวลาปฏิบัติงาน ผู้ได้รับการคัดเลือก จะได้รับการรับเข้าปฏิบัติงานตั้งแต่วันที่ 2 มกราคม 2567 

ประกาศ  ณ  วันที่   2 พฤศจิกายน 2566 

 
 
 

(ดร.รติ  บุญมาก) 
ประธานคณะกรรมการดำเนินการ 

ศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู  จำกัด 
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