
 
 
 

ชื่อ – สกุล  ..............................................................................   เบอร์โทรศัพท์ ................................. 

e-mail Address ที่ส่งเอกสาร  ................................................  วันที่ส่งเอกสาร ………………………… 

ขอสมัครต าแหน่ง  …………………………………………………………….  ระดับ  .................. 

เอกสารการสมัคร ดังนี้ 

   ใบสมัคร        

   ส ำเนำหลักฐำนกำรศึกษำ      

   รูปถ่ำย  1 นิ้ว  (ติดท่ีใบสมัคร)     

   ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน     

   ส ำเนำทะเบียนบ้ำน      

   ส ำเนำใบผ่ำนกำรทดสอบ CFA/CISA/FRM /  

    ส ำเนำกฎหมำยจรรยำบรรณผู้จัดกำรกองทุน /  

   ส ำเนำหลักฐำนแสดงรำยชื่อขึ้นทะเบียนผู้มีคุณสมบัติเป็นผู้จัดกำรกองทุน /  

    ส ำเนำรำยชื่อขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประเมินมูลค่ำทรัพย์สิน  

   ส ำเนำใบผ่ำนกำรทดสอบภำษำอังกฤษ 

   ส ำเนำใบส ำคัญกำรเปลี่ยน ชื่อ – สกุล (ถ้ำมี) 

 

หมายเหต ุ

 1. ส ำนักงำนประกันสังคมจะไม่รับใบสมัครก่อนวันท่ีเปิดรับสมัครวันท่ี 4 กรกฎำคม 2565  

  และวันท่ีหลังปิดรับสมัครวันท่ี 12 กรกฎำคม 2565  

 2. ให้ใส่เครื่องหมำย  ในช่องเอกสำรแนบท่ียื่นน ำส่งให้ส ำนักงำนประกันสังคม 

 3. ให้จัดท ำเอกสำรพร้อมตรวจสอบควำมถูกต้องให้สมบูรณ์ก่อนน ำส่งส ำนักงำนประกันสังคม 

 4. ให้ส่งเอกสำรเป็นรูปแบบของไฟล์ PDF  ผ่ำนทำง e-mail : Recruit@sso.go.th  
   และกรุณำโทรแจ้งให้ส ำนักงำนประกันสังคมทรำบด้วย ตำมหมำยเลข 0 2956 2147 – 8 

 

 

 
 

 



  
 
 
 

ใบสมัครเป็นพนักงานประกันสงัคม 
กลุ่มวิชาชีพการลงทุน 

----------------------------------------- 
1.  ข้อมูลส่วนตัว 

ชื่อและนำมสกุล 

(นำย/นำง/นำงสำว)...................................................................................................................................................................... 

สมัครต ำแหน่ง และระดับต ำแหน่ง (โปรดระบุให้ชัดเจน) 

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

อัตรำค่ำจ้ำงที่คำดหวัง 

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

ที่อยู่ที่ติดต่อได้................................................................................................ 

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

หมำยเลขโทรศัพท์.......................................................................................... 

e-mail Address ........................................................................................... 

LINE  ID            .......................................................................................... 

Facebook        ........................................................................................... 

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน................................................................. 

ออกให้ที่อ ำเภอ/เขต..............................................จังหวัด.............................. 

วันเดือนปีที่ออกบัตร........................................หมดอำยุ................................. 

วัน/เดือน/ปีเกิด 

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

สถำนที่เกิด 

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

สถำนภำพสมรส 

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

กำรรับรำชกำรทหำร 

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

อำยุ 

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

เชื้อชำต ิ

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

สัญชำต ิ

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

ศำสนำ 

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

 
2.  ข้อมูลการศึกษาและฝึกอบรม 
 ข้อมูลกำรศึกษำ 

ปี พ.ศ. 
ปริญญำบตัร/วิชำเอก สถำนศึกษำ 

จำก ถึง 
 
 

  
 

 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

                     ใบสมัครเลขที่................ 
(ส ำหรับเจ้ำหนำ้ที่) 
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ข้อมูลกำรฝึกอบรม (ถ้ำมี) 
ชื่อหลักสูตร หน่วยงำนที่จัด ระยะเวลำ 

   
 

 
 

  

 
 

  

 
3.  ข้อมูลการท างานและประสบการณ์ในการท างาน  

ระยะเวลำ  
(ปี) 

ชื่อและที่อยู ่
ของหน่วยงำน 

ต ำแหน่งงำนและ 
หน้ำที ่

ค่ำจ้ำง 
(บำท) 

กรณีที่ลำออกแล้ว
กรุณำระบุสำเหตุ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

 
หมายเหตุ ผู้สมัครต้องมีจ านวนระยะเวลาของประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับต าแหน่งและระดับต าแหน่ง 
   ที่สมัครครบถ้วนตามที่ส านักงานประกันสังคมก าหนด 
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4.  ผลการทดสอบภาษาอังกฤษ 
 1) ผู้สมัครระดับ 6 มีเอกสารยืนยันการเข้ารับการทดสอบภาษาอังกฤษ 

        Test of English for International Communication (TOEIC) 

        Test of English as a Foreign Language  (TOEFL) (Paper – based) 

        Test of English as a Foreign Language  (TOEFL) (Computer – based) 

        Test of English as a Foreign Language  (TOEFL) (Internet - based) 

        International English Language Testing System (IELTS) 

        Chulalongkorn University Test of English Proficiency (CU - TEP) 

 
 2) ผู้สมัครระดับ 1 – 5  ผลการทดสอบมีระยะเวลาย้อนหลังไม่เกิน 5 ปี นับถึงวันที่สมัคร 

การทดสอบภาษาอังกฤษ คะแนน วันที่ประกาศผล 
คะแนนสอบ 

     Test of English for International Communication (TOEIC) 

     Test of English as a Foreign Language  (TOEFL) (Paper – based) 

     Test of English as a Foreign Language  (TOEFL) (Computer – based) 

     Test of English as a Foreign Language  (TOEFL) (Internet - based) 

     International English Language Testing System (IELTS) 

     Chulalongkorn University Test of English Proficiency (CU - TEP) 

…………. 

…………. 

…………. 

………….. 

…………… 

…………… 

……./…………/………. 

……./…………/………. 

……./…………/………. 

……./…………/………. 

……./…………/………. 

……./…………/………. 

 

5. คุณสมบัติเฉพำะส ำหรับต ำแหนง่ 

  CFA ระดับ .................... CISA ระดับ ....................... FRM ระดับ ....................... 

  กฎหมำยและจรรยำบรรณผู้จัดกำรกองทุน 

  มีรำยชื่อขึ้นทะเบยีนผู้มีคุณสมบตัิเป็นผู้จัดกำรกองทุน 

  มีรำยชื่อขึ้นทะเบยีนเปน็ผูป้ระเมินมูลค่ำทรัพยส์ิน 

  อ่ืน ๆ  .................................................................. 
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6. ควำมรู้ควำมสำมำรถพิเศษ 
 ............................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................... 
 
7.  บุคคลอ้างอิง (ถ้ามี) **ระบุชื่อบุคคลที่สามารถรับรองการท างานของท่าน เช่น ผู้บังคับบัญชาโดยตรง ห้ามระบุชื่อบุคคล 
    ที่เป็นญาติหรือเพ่ือน** 

ชื่อและนำมสกุล ต ำแหน่งปัจจุบนั ที่ท ำงำนปัจจุบนั 
และเบอร์โทรติดต่อ 

ควำมสัมพันธ ์

 
 
 

   

 
8. ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในประกาศรับสมัครของส านักงานประกันสังคม เรื่อง รับสมัครบุคคล 
    เพื่อเข้ารับการสรรหาและเลือกสรรเป็นพนักงานประกันสงัคม กลุ่มวิชาชีพการลงทุน ลงวันที่  22 มิถุนายน พ.ศ. 2565 
9. ค ายินยอม 

  ข้ำพเจ้ำยินยอมที่จะได้รบักำรจำ้งในต ำแหน่ง หรือระดับต ำแหน่งอื่นทีไ่ม่ได้ระบุไว้ในใบสมัครฉบับนี้  
   ตำมดุลพนิิจของคณะกรรมกำรสัมภำษณ์และก ำหนดอัตรำคำ่จำ้ง โดยไม่มีข้อโต้แย้งใดๆ  

  ข้ำพเจ้ำไม่ยนิยอมที่จะได้รับกำรจ้ำงในต ำแหนง่ หรือระดับต ำแหน่งอื่นที่ไมไ่ด้ระบไุว้ในใบสมัครฉบับนี้ 
 
  ขอรับรองว่ำข้อควำมที่กล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร หำกข้อควำมตอนใดเป็นควำมเทจ็ หรือไม่ตรง กับ
ควำมจริง ให้ถือว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผูข้ำดคุณสมบัติในกำรสมัครสอบคร้ังนี้มำตั้งแต่ตน้ 
 
 
 

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

ยื่นใบสมัครวันที่............เดือน...................................พ.ศ......................... 
 
หมายเหตุ 
 1. ไม่เคยเป็นผู้เคยฝำ่ฝืนในเร่ืองจรรยำบรรณกำรจัดกำรลงทุนและมำตรฐำนกำรประกอบอำชีพกำรจัดกำรลงทุน  
โดยสมำคมบริษัทจัดกำรลงทุนหรือส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกับหลักทรัพย์และตลำดหลักทรพัย์ 
 2. เมื่อส่งใบสมัครแล้วไมส่ำมำรถแก้ไขเพิ่มเติมได้ 
 
 

 

 



 

 
หลักฐำนที่ใช้ในกำรสมัครเข้ำรับกำรสรรหำและเลือกสรร 
1. ส ำเนำหลักฐำนกำรศึกษำ    จ ำนวน 1 ชุด 
2. รูปถ่ำย  1 นิ้ว  จ ำนวน 1 รูป  ติดที่ใบสมัคร  
3. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน   จ ำนวน 1 ชุด 
4. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน   จ ำนวน 1ชุด 
5. ส ำเนำใบผ่ำนกำรทดสอบ CFA/CISA/FRM / กฎหมำยจรรยำบรรณผู้จัดกำรกองทุน /  
 หลักฐำนแสดงรำยชื่อขึ้นทะเบียนผู้มีคุณสมบัติเป็นผู้จัดกำรกองทุน / รำยชื่อขึ้นทะเบียน 
  เป็นผู้ประเมินมูลค่ำทรัพย์สิน  
6. ส ำเนำใบผ่ำนกำรทดสอบภำษำอังกฤษ 
7. ส ำเนำใบส ำคัญกำรเปลี่ยน ชื่อ – สกุล (ถ้ำมี) 
8. ใบรับรองแพทย์ 
ล าดับที่  7 – 8 ให้น ามายื่นเม่ือผ่านการสรรหาและเลือกสรรแล้ว 
 


