
 
 

ประกาศโรงเรียนกงไกรลาศวิทยา 
เรื่อง รับสมัครคัดเลือกบุคคลเพื่อจ้างเป็นลูกจ้างชั่วคราว ต าแหน่ง  พนักงานขับรถ 

...................................................... 
ด้วยโรงเรียนกงไกรลาศวิทยา  อ าเภอกงไกรลาศ  จังหวัดสุโขทัย  สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่ 

การศึกษามัธยมศึกษาสุโขทัย  มีความประสงค์จะรับสมัครคัดเลือกบุคคลเพื่อจ้างเป็นลูกจ้างชั่วคราว  ต าแหน่ง  
พนักงานขับรถ  จ านวน  ๑  อัตรา   

อาศัยความตามหนังสือส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ที่ ศธ ๐๔๐๐๙/ว ๔๕๖๒  
เรื่อง แนวทางการสรรหา และบริหารอัตราก าลังพนักงานราชการและลูกจ้างชั่วคราว สังกัดส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน  ลงวันที่ ๒๔  กรกฎาคม ๒๕๖๐  และตามค าสั่งส านักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพ้ืนฐานที่  ๑๑๒๐/๒๕๖๐ เรื่อง การมอบอ านาจเกี่ยวกับลูกจ้างชั่วคราว  ลงวันที่  ๒๔  กรกฎาคม  
๒๕๖๐  จึงประกาศรับสมัครคัดเลือกบุคคลเพ่ือจ้างเป็นลูกจ้างชั่วคราว ต าแหน่งพนักงานขับรถ  โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

๑. ชื่อต าแหน่งและรายละเอียดการจ้างงาน 
 ๑.๑  ต าแหน่ง      พนักงานขับรถ จ านวน  ๑  อัตรา 
        อัตราค่าตอบแทน   ๗,๐๐๐  บาท/เดือน   
                  สิทธิประโยชน ์        ตามระเบียบส านักงานประกันสังคม   
                  ระยะเวลาการจ้าง    เป็นไปตามสัญญาจ้าง     
 

๒. คุณสมบัติของผู้สมัคร  
 ๒.๑ คุณสมบัติเฉพาะต าแหน่ง  ผู้สมัครต้องมีคุณสมบัติดังนี้ 
  ๑)  วุฒิการศึกษา ประกาศนียบัตรประถมศึกษาตอนปลาย (ป.๖) หรือเทียบเท่า ขึ้นไป 
  ๒)  มีใบอนุญาตขับรถยนต์ของกรมการขนส่งทางบก 
  ๓)  เป็นผู้ที่รักษาเวลาอย่างเคร่งครัด 
  ๔)  ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือสูบบุหรี่ หรือเล่นการพนันระหว่างปฏิบัติหน้าที่ 
  ๕)  รักงานบริการ มีการสื่อสารที่ดี มีมนุษย์สัมพันธ์ดี  ท างานเป็นทีมได้ มีทักษะการแก้ปัญหา
ที่ดี มีความประพฤติเรียบร้อย  เอาใจใส่และรับผิดชอบงาน 
  ๖) ใฝ่รู้ มีความรับผิดชอบ  อดทนและทุ่มเท สามารถอุทิศเวลาท างานนอกเวลาราชการได้ 
 ๒.๒ คุณสมบัติทั่วไป 

 ๑) มีสัญชาติไทย  

 ๒) มีอายุไม่ต่ ากว่า ๒๐ ปี  แต่ไม่เกิน  ๕๐  ปีบริบูรณ์ 

 ๓) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 

 



๒ 
 

๔) ไม่เป็นผู้ที่มีร่างกายทุพพลภาพจนไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ ไร้ความสามารถหรือ 

จิตฟั่นเฟือน ไม่สมประกอบ หรือเป็นโรคตามที่ก าหนดไว้ในกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการพลเรือน 

  ๕) หากเป็นเพศชายต้องผ่านการรับราชการทหาร  หรือพ้นการเกณฑ์ทหารแล้ว  หรือมี
หลักฐานแสดงว่าไม่ต้องรับราชการทหาร  

๖) ไม่เป็นผู้ด ารงต าแหน่งข้าราชการการเมือง กรรมการพรรคการเมือง หรือเจ้าหน้าที่ใน 

พรรคการเมือง  

๗) ไม่เป็นผู้เคยต้องรับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก เพราะกระท าความผิดทาง 

อาญาเว้นแต่เป็นโทษส าหรับความผิดที่ได้กระท าโดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ ไม่เป็นผู้บกพร่องในศีลธรรม
อันดีเป็นที่รังเกียจของสังคม  

๘) ไม่เป็นผู้เคยถูกลงโทษให้ออก ปลดออก หรือไล่ออกจากรัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอื่น 
ของรัฐทั้งนี้ ผู้ที่ผ่านการเลือกสรรในวันที่ท าสัญญาจ้าง จะต้องไม่เป็นข้าราชการหรือลูกจ้างส่วนราชการ  
พนักงานหรือลูกจ้างของหน่วยงานอื่นของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานหรือลูกจ้างของส่วนราชการส่วนท้องถิ่น  

๙) ไม่เป็นพระภิกษุ สามเณร นักพรต หรือนักบวช  
 

๓.  วัน เวลา และสถานที่รับสมัคร 
      ผู้มีความประสงค์จะสมัคร  สามารถสมัครด้วยตนเอง  โดยขอรับและยื่นใบสมัครด้วยตนเองที่  
ห้องอ านวยการ โรงเรียนกงไกรลาศวิทยา  อ าเภอกงไกรลาศ  จังหวัดสุโขทัย  ตั้งแตว่ันที่  ๒๓ – ๒๘  มิถุนายน 
๒๕๖๕  เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๕.๓๐ น. เว้นวันหยุดราชการ 
 

๔. เอกสารหลกัฐานที่ผู้สมัครจะต้องน ามายื่นในวันสมัคร 
 ๔.๑  ส าเนาวุฒิการศึกษา     จ านวน   ๑  ฉบับ 
 ๔.๒  ส าเนาบัตรประชาชน    จ านวน   ๑  ฉบับ 
 ๔.๓  ส าเนาทะเบียนบ้าน     จ านวน   ๑  ฉบับ 
 ๔.๔  หลักฐานการเปลี่ยนชื่อสกุล (ถ้ามี)   จ านวน   ๑  ฉบับ 
 ๔.๕  รูปถ่าย  ขนาด  ๑  นิ้ว  ถ่ายไม่เกิน  ๖  เดือน  จ านวน   ๑  รูป 
 ๔.๖  ใบรับรองแพทย์  ออกไม่เกิน  ๑  เดือน  จ านวน   ๑  ฉบับ 
 ๔.๗  ส าเนาใบอนุญาตขับข่ีรถยนต์ของกรมการขนส่งทางบก จ านวน  ๑  ฉบับ 
  ทั้งนี้ให้ส าเนาหลักฐานทุกฉบับ ให้ผู้สมัครรับรองส าเนาถูกต้องและลงชื่อก ากับไว้ด้วย 
 

๕. ประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิเข้ารับการคัดเลือก 
 ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้ารับการคัดเลือกภายในวันที่  ๒๙   มิถุนายน  ๒๕๖๕  ณ  บอร์ด
ประชาสัมพันธ์หน้าห้องอ านวยการ  โรงเรียนกงไกรลาศวิทยา  หรือ  www.kl.ac.th 
 

๖.วิธีการคัดเลือก 
 การสอบปฏิบัติงานและสอบสัมภาษณ์ 
 

http://www.kl.ac.th/


๓ 
 
๗. วัน เวลาและสถานที่สอบคัดเลือก 
 สอบคัดเลือกในวันที่ ๓๐  มิถุนายน  ๒๕๖๕  ณ ห้องประชุม ๕๐  ปี  โรงเรียนกงไกรลาศวิทยา 

ก าหนดการสอบ วิชาที่ทดสอบ คะแนนเต็ม 
เวลา  ๐๙.๐๐ เป็นต้นไป สอบสัมภาษณ์ ๕๐ 

 
๘.  เกณฑ์การตัดสิน 
 ผู้ที่ถือว่าผ่านการคัดเลือก จะต้องเป็นผู้ที่ได้คะแนนในการสอบรวมไม่ต่ ากว่าร้อยละ  ๖๐ โดยเรียงล าดับ
จากผู้ที่ได้คะแนนรวมสูงสุดลงมาตามล าดับ หากคะแนนรวมเท่ากัน จะให้ผู้ที่ได้คะแนนทดสอบการปฏิบัติงาน
มากกว่าเป็นผู้ได้ล าดับสูงกว่า  แต่ถ้าเท่ากันอีกให้ผู้ที่สมัครก่อนเป็นผู้ได้ล าดับสูงกว่า 
 

๙. การประกาศรายช่ือและการขึ้นบัญชีรายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือก 
 ประกาศรายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือกตามล าดับคะแนนสอบที่สอบได้  ในวันที่  ๓๐  มิถุนายน  พ.ศ.๒๕๖๕  
ณ ป้ายประชาสัมพันธ์หน้าห้องอ านวยการ  โรงเรียนกงไกรลาศวิทยา หรือ  www.kl.ac.th    
 
๑๐. การจัดท าสัญญาจ้างผู้ผ่านการคัดเลือก 
 ให้ผู้ผ่านการคัดเลือกในล าดับที่ ๑  มารายงานตัวและท าสัญญาจ้าง ในวันที่ ๑  กรกฎาคม พ.ศ.๒๕๖๕  
เวลา ๐๘.๓๐ น. ณ  กลุ่มงานบุคคล  ห้องอ านวยการ โรงเรียนกงไกรลาศวิทยา  โดยเริ่มปฏิบัติงาน ในวันที่      
๑  กรกฎาคม พ.ศ.๒๕๖๕ 
 หมายเหตุ  ถ้าผู้ผ่านเกณฑ์ในล าดับก่อนไม่มารายงานตัวตามประกาศโรงเรียนกงไกรลาศวิทยา จะเรียก
ตัวผู้สอบได้ในล าดับถัดไป 
 

                        ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๓  มิถุนายน  พ.ศ. ๒๕๖๕ 
 
 

(นายสุทน  ทับจาก) 
ผู้อ านวยการโรงเรียนกงไกรลาศวิทยา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.kl.ac.th/


 
ก าหนดการรับสมัครบุคคลเพื่อคัดเลือกเป็นลูกจ้างช่ัวคราว  ต าแหน่ง  พนักงานขับรถ 

โรงเรียนกงไกรลาศวิทยา 
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาสุโขทัย 

............................................................... 
 

 ประกาศรับสมัคร      ๒๓  มิถุนายน  พ.ศ.๒๕๖๕ 
 
 รับสมัคร       ๒๓ – ๒๘  มิถุนายน  พ.ศ.๒๕๖๕ 
 
 ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิสอบ    ๒๙  มิถุนายน  พ.ศ.๒๕๖๕ 
 
 ประเมินสมรรถนะ (สอบปฏิบัติและสัมภาษณ์)  ๓๐  มิถุนายน  พ.ศ.๒๕๖๕ 
 
 ประกาศรายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือก    ๓๐  มิถุนายน  พ.ศ.๒๕๖๕ 
 
 การจัดท าสัญญาจ้าง     ๑  กรกฎาคม  พ.ศ.๒๕๖๕ 
 
 เริ่มปฏิบัติงาน      ๑  กรกฎาคม  พ.ศ.๒๕๖๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 ใบสมัครคัดเลือกบุคคลเพื่อจัดจ้างเป็นลูกจ้างช่ัวคราว  โรงเรียนกงไกรลาศวิทยา  

สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาสุโขทัย 
 

เรียน ผู้อ านวยการโรงเรียนกงไกรลาศวิทยา 
 ด้วยข้าพเจ้ามีความประสงค์จะสมัครคัดเลือกบุคคลเพ่ือจัดจ้างเป็นลูกจ้างชั่วคราว   
ต าแหน่ง  พนักงานขับรถ  โรงเรียนกงไกรลาศวิทยา จึงขอเสนอรายละเอียดพร้อมหลักฐานเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้า 
ประกอบการพิจารณา ดังต่อไปนี้ 
1. ชื่อ – ชื่อสกุล (นาง/นาย/นางสาว).............................................................................................................. 
2. เกิดวันที่...............เดือน.....................................พ.ศ.......................อายุ.............ปี...........เดือน (นับถึงวันสมัคร)  
3. วุฒิการศึกษา............................................................... จากสถานศึกษา ............................................................ 
4. ความรู้ความสามารถพิเศษ.................................................................................................................................. 
5. บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี.......................................................................................... 
     ออกให้ ณ อ าเภอ/เขต.........................................จังหวัด............................................... 
6. ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี.....................หมู่ที่..............ต าบล...................................อ าเภอ.......................................... 
   จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์......................................โทร.......................................................... 
7. สถานภาพ             โสด           สมรส        หม้าย             หย่า 
8. ชื่อสามี/ภรรยา.........................................................................................อาชีพ.......................................... 
    เบอร์ติดต่อ......................................................................................................................................... ......... 
9. ได้แนบหลักฐานต่างๆซึ่งได้ลงชื่อรับรองส าเนาถูกต้องแล้วดังนี้ 
   ส าเนาหลักฐานแสดงวุฒิการศึกษา จ านวน  1  ฉบับ 
   ส าเนาบัตรประชาชน   จ านวน  1  ฉบับ     
   ส าเนาทะเบียนบ้าน   จ านวน  1  ฉบับ 

 ใบรับรองแพทย์   จ านวน  1  ฉบับ 
 รูปถ่าย ขนาด 1 x 1.5  นิ้ว   จ านวน  1  รูป 
 ส าเนาใบอนุญาตขับข่ีรถยนต์   จ านวน  1  ฉบับ 
 ใบเปลี่ยนชื่อ/สกุล(ถ้ามี)    

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่แจ้งไว้ในใบสมัครนี้  ได้ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการสมัครเข้ารับ
คัดเลือกแล้วถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ หากข้อความไม่เป็นความจริงข้าพเจ้าจะไม่เรียกสิทธิใด ๆ 
ทั้งสิ้นในการคัดเลือก 

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

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

ผู้สมัครได้ยื่นใบสมัครและหลักฐานครบถ้วนตามประกาศรับสมัครแล้ว 
ลงชื่อ......................................................เจ้าหน้าที่รับสมัคร 

               (....................................................) 
วันที่............เดือน................................พ.ศ. .................. 



 


