
ประกาศรับสมคัรบุคคลเพื่อจ้างเหมาบริการตำแหน่งพนักงานขับรถยนต ์

สำนักงานพิพิธภัณฑ์เกษตรเฉลิมพระเกียรติฯ มีความประสงค์รับสมัครบคุคลเพื่อจ้างเหมาบริการในตำแหน่ง 
พนักงานขับรถยนต์ จำนวน 1 อัตรา 

1. คุณสมบัตขิองผู้สมัคร 
• เพศชาย อายุไม่ต่ำกว่า 25 ปีบริบูรณ ์
• สุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคที่เปน็อุปสรรคต่อการปฏิบัติงาน 
• ผ่านการคัดเลือกทหารแล้ว 
• มีใบอนุญาตขบัขี่รถยนต์สาธารณะหรือรถยนต์ส่วนบคุคล ไม่น้อยกว่า 3 ป ีและยังไม่หมดอาย ุ
• มีประสบการณ์ขับขี่รถยนตอ์ย่างน้อย 3 ป ีและสามารถขับได้ทั้งเกียร์ธรรมดาและออโต้ 
• ไม่มีประวัติอาชญากรรมร้ายแรงหรือคดีเกี่ยวกับการขับขี่ที่ร้ายแรง 
• ไม่เป็นผู้เสพหรือติดยาเสพติด 
• มีความรู้เกี่ยวกับกฎหมายจราจรและการดูแลรักษารถยนต์เบ้ืองต้น 
• พร้อมปฏิบัติงานในพื้นที่ต่าง ๆ รวมถึงวันหยุดราชการหรือนอกเวลาราชการเมื่อจำเป็น 

2. หน้าที่และความรับผิดชอบ 
• ขับรถยนต์ของสำนักงานเพ่ือรับ-ส่งเจ้าหน้าที่ไปยังสถานที่ต่าง ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 
• ดูแลรักษาสภาพรถให้พร้อมใช้งานอยู่เสมอ และแจ้งซ่อมหากพบปัญหา 
• ปฏิบัติงานตามคำสั่งของผู้ว่าจ้างอย่างเคร่งครัด 

3. เวลาปฏิบตัิงาน 
• ปฏิบัติงานสัปดาห์ละ 6 วัน (หยุดทุกวันจนัทร์และวันหยุดนักขัตฤกษ์) 
• เวลา 08.00 - 16.30 น. (หรือเวลาที่ผู้ว่าจ้างกำหนด) 
• มีการลงเวลาปฏิบัติงานเข้า-ออกทุกวัน 

4. ค่าตอบแทน 
• อัตราค่าจ้าง 12,000 บาท/เดือน 

5. วิธีการสมคัร (สามารถดาวน์โหลดได้ที่ www.wisdomking.or.th) 
ผู ้สนใจสามารถยื ่นใบสมัครด้วยตนเองที ่ ชั ้น 1 อาคารสำนักงานพิพิธภัณฑ์เกษตรเฉลิมพระเกียรติฯ  
หรือไปรษณีย์ สำนักงานพิพิธภัณฑ์เกษตรเฉลิมพระเกียรติฯ หมู ่ 13 ถนนพหลโยธิน  ตำบลคลองหนึ่ง  
อำเภอคลองหลวง จ ังหว ัดปท ุมธาน ี  12120  หร ือ  saraban@wisdomking.or.th  ภายในว ันที่   
15 กุมภาพันธ์ – 5 มีนาคม 2568 โดยต้องแนบเอกสารดังนี้: 
1. สำเนาบัตรประชาชน 
2. สำเนาทะเบียนบ้าน 
3. สำเนาใบขับขี ่
4. หนังสือรับรองประวัติการทำงาน (ถ้ามี) 
5. รูปถ่ายหน้าตรง ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 1 รูป 

หมายเหตุ: หากพบว่าผู้สมัครให้ข้อมูลเท็จ หรือไม่สามารถปฏิบัติงานได้ตามข้อกำหนด สำนักงานฯ ขอสงวนสิทธิ์ใน
การยกเลิกการจ้างโดยไม่ต้องแจ้งล่วงหน้า 

mailto:saraban@wisdomking.or.th%20หรือ


ใบสมคัรงาน (จ้างเหมาบริการ) 
สำนักงานพิพธิภัณฑ์เกษตรเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว  

(องค์การมหาชน) 
ข้อมูล 
ตำแหน่งที่สมคัร.........................................................………………… 
ชื่อ – สกุล (นาย/นาง/นางสาว) .......................................................................................................................... 
อายุ ............ ปี วัน/เดือน/ปีเกิด ...........................................จังหวัดที่เกิด ......................................................... 
ที่อยู่ปัจจุบัน ........................................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................. 
โทรศัพท์มือถือ .......................................................... E-mail ............................................................................ 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน ......................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................. 
บัตรประจำตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/เจ้าหน้าที่หน่วยงานอื่นของรัฐเลขหมายที่ 
.......................................................วันที่ออกบัตร........................................ วันที่หมดอายุ.................................... 
สถานภาพ 
            โสด                           สมรส                      หย่า 
ชื่อคู่สมรส ................................................................................................ อายุ ................... ปี 
อาชีพ .................................................... สถานที่ทำงาน .................................................................................... 
จำนวนบุตร ................. คน 
ประวัติการศึกษาจนถึงปัจจบุัน 
การศึกษา สถานศึกษา ปีที่เขา้ ปีที่สำเร็จ วุฒิที่ได้รับ 
มัธยมศึกษา     
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ชั้นต้น (ปวช.) 

    

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ชั้นสูง (ปวส.) 

    

ปริญญาตร ี     
อื่น ๆ     

หมายเหต ุ  อยู่ระหว่างศึกษา  ระดับ ................................................................................................................. 
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (ถ้ามี) ...................................................................................................................... 
วันที่ออกใบอนุญาต ........................................................วันที่ใบอนุญาตหมดอายุ .............................................. 

ความรู้  ประสบการณ์  ความสามารถพิเศษ/กิจกรรมพิเศษ/กิจกรรมทางสังคม 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
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การฝึกอบรม(ถ้ามี) 
ปี พ.ศ. หลักสูตรที่ฝึกอบรม ระยะเวลาในการฝึกอบรม สถานทีจ่ัดฝึกอบรม 
    
    
    
    

ประวัติการทำงาน 
ชื่อสถานที่ทำงาน ตั้งแต ่ ถึง ตำแหน่ง เงินเดือน เหตุที่ออก 

      
      
      
      

เคยถูกจับดำเนินคดีและต้องโทษหรือจำคุกในคดีอาญาต่าง ๆ หรือไม ่ ถ้าเคย คดี (ระบ)ุ .................................. 
............................................................................................................................................................................. 
บุคคลซึ่งทราบประวัติและความประพฤติของข้าพเจา้  และสามารถให้คำรับรองกบัทางสำนักงานได้ 
ชื่อ – นามสกลุ ......................................................................เกี่ยวข้องเป็น ....................................................... 
อาชีพ ....................................................สถานที่ติดต่อ ....................................................................................... 
.........................................................................โทรศัพท์ ...............................................(เป็นบุคคลซึ่งไมใ่ช่ญาติ) 
กรณีฉุกเฉินติดต่อข้าพเจ้าได้ที่ ............................................................................................................................. 
ข้าพเจ้า  ขอส่งเอกสารประกอบการพิจารณา  รวม ...................... ฉบับ  ดังนี้ 

    สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 1 ฉบับ 
   สำเนาประกาศนียบัตร 
   สำเนาระเบียนการศึกษา 
   หนังสือรบัรองการทำงาน (ถ้ามี) 

     สำเนาใบเปลี่ยนช่ือ/สกุล/ทะเบียนสมรส/ทะเบียนหย่า(ถ้ามี) 
              อื่น ๆ  
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลทั้งหมดที่ใบสมัครเป็นความจริงทุกประการ   
  

 

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

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

            วันที ่......... เดือน ............................. พ.ศ. .............. 

 



เอกสารแสดงความยินยอม (Consent Form) 

 

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

เรื่อง การสมัครงาน 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว .......................................................................................................................... 

  “ให้” ความยนิยอม     “ไม่ให้” ความยินยอม 

          ในการให้สำนักงานพิพิธภัณฑ์เกษตรเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว (องค์การมหาชน) หรือ 
พกฉ. เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลให้แก่บุคคลที่สาม หรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง หรือบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับ พกฉ.  
ในกรณีที ่ม ีการดำเนินกิจกรรมของ พกฉ. เช่น การทำธุรกรรมทางการเงิน การทำสัญญา การสมัครงาน  
การเข้าร่วมอบรมหรือกิจกรรมกับ พกฉ. การติดต่อประสานงาน การประชาสัมพันธ์ และการให้ข้ อมูลข่าวสาร 
ต่าง ๆ เป็นต้น 

 ทั้งนี้ ก่อนการแสดงเจตนาข้าพเจ้าได้อ่านหรือได้รับคำอธิบายจาก พกฉ. ถึงรายละเอียดตามเอกสาร
ประกาศนโยบายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (Privacy Policy) และประกาศความเป็นส่วนตัว (Privacy Notice)  
ทั้งที่อยู่ในรูปเอกสารหรือที่ปรากฏตามคิวอาร์โค้ดท้ายเอกสารนี้ ถึงวัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผย
ข้อม ูลส ่วนบุคคลและมีความเข ้าใจดีแล ้ว  ข ้าพเจ ้าจ ึงให ้ความยินยอมหรือปฏิเสธไม ่ให ้ความยินยอม 
ในเอกสารนี้ด้วยความสมัครใจปราศจากการบังคับ ขู ่เข็ญ หรือชักจูง และข้าพเจ้าทราบว่าข้าพเจ้าสามารถ 
ถอนความยินยอมนี้เสียเมื่อใดก็ได้ เว้นแต่ในกรณีมีข้อจำกัดสิทธิตามกฎหมายหรือยังมีสัญญาระหว่างข้าพเจ้า 
กับ พกฉ. ที่ให้ประโยชน์แก่ข้าพเจ้าอยู ่

กรณีที่ข้าพเจ้าประสงค์จะขอถอนความยินยอม ข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยินยอมจะมีผลทำให้ 
ข้าพเจ้าอาจได้รับความสะดวกในการใช้บริการน้อยลง หรือไม่สามารถเข้าถึงการใช้งานบางอย่างได้ เป็นต้น และข้าพเจ้า
ทราบว่าการถอนความยินยอมดังกล่าว ไม่มีผลกระทบต่อการเก็บรวบรวม ใช้หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 
ที่ได้ดำเนินการเสร็จสิ้นไปแล้วก่อนการถอนความยินยอม 

 
ลงช่ือ.......................................................................... 

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

                                                                                
QR Code (Privacy Policy)                             QR Code (Privacy Notice) 

หมายเหตุ : * เรื ่อง/กิจกรรมที ่ดำเนินการ เช่น การทำธุรกรรมทางการเงิน การทำสัญญา การสมัครงาน  
                การเข้าร่วมอบรมหรือกิจกรรมกับ พกฉ. เป็นต้น 

 


