
ประกาศสถาบันส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน (องค์การมหาชน)

เรื่อง  ขยายระยะเวลาการรับสมัครคัดเลือกบุคคลทั่วไปเพื่อจ้างเหมาปฏิบัติงานในตำแหน่ง 

นักวิชาการช่วยปฏิบัติการ (งานทรัพยากรบุคคล) จำนวน 1 อัตรา และ 

นักวิชาการช่วยปฏิบัติการ (งานเทคโนโลยีสารสนเทศ) จำนวน ๑ อัตรา
__________________________________________________________

ตามที่สถาบันส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน

(องค์การมหาชน) หรือ สสปท. ได้ดำเนินการประกาศรับสมัครคัดเลือกบุคคลทั่วไปเพื่อจ้างเหมาปฏิบัติงานใน

ตำแหน่ง  นักวิชาการช่วยปฏิบัติการ (งานทรัพยากรบุคคล) จำนวน 1 อัตรา และ นักวิชาการช่วยปฏิบัติการ

(งานเทคโนโลยีสารสนเทศ) จำนวน 1 อัตรา ลงวันที่ 12 กรกฎาคม 2564 นั้น

เนื่องด้วยมีผู้สนใจสมัครสอบคัดเลือกฯ มีจำนวนน้อยราย เพื่อเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้มีความ

สนใจและมีคุณสมบัติตรงกับที่ระบุไว้ เข้าร่วมสมัครมีจำนวนมากขึ้น ในการนี้ สสปท. จึงขยายระเวลาการรับ

สมัครในตำแหน่งดังกล่าวออกไปจากเดิมวันที่ 12 - ๒๐ กรกฎาคม 2564 ไป จนถึงวันที่ ๖ สิงหาคม ๒๕๖๔

รายละเอียด เงื่อนไข คุณสมบัติ วิธีการรับสมัคร รวมถึงเอกสารประกอบการรับสมัคร เป็นไปตามประกาศรับ

สมัคร

 ประกาศ ณ  วันที่  
๒๒ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๔

 

(นายวรานนท์ ปีติวรรณ)

ผู้อำนวยการสถาบันส่งเสริมความปลอดภัย

อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน
๒๒ ก.ค. ๖๔ เวลา 
๐๙:๑๙:๐๗ 
Non-PKI Server Sign

Signature Code : MAAzA-DQARg-A4AEY-ARgAy



ประกาศสถาบันส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน (องค์การมหาชน)

เรื่อง  ขยายระยะเวลารับสมัครบุคคลทั่วไปเพื่อจ้างเหมาปฏิบัติงานในตำแหน่ง

นักวิชาการช่วยปฏิบัติการ (งานทรัพยากรบุคคล) จำนวน ๑ อัตรา
__________________________________________________________

ตามที่ สถาบันส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน (องค์การ
มหาชน) ได้ประกาศรับสมัครบุคคลทั่วไปเพื่อจ้างเหมาปฏิบัติงานในตำแหน่ง นักวิชาการช่วยปฏิบัติการ (งาน
ทรัพยากรบุคคล) จำนวน ๑ อัตรา โดยสิ้นสุดระยะเวลาการรับสมัครในวันที่ ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๖๔ สถาบันฯ
ขอขยายระยะเวลาการรับสมัครออกไป โดยมีรายละเอียด ดังนี้

๑. ตำแหน่งที่เปิดรับสมัครคัดเลือก และค่าตอบแทน

    นักวิชาการช่วยปฏิบัติการ (งานทรัพยากรบุคคล) จำนวน ๑ อัตรา 

    ค่าจ้างเดือนละ ๑๘,๐๐๐ บาท  (หนึ่งหมื่นแปดพันบาทถ้วน) 

    ปฏิบัติงานตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ ถึงวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๕

๒. คุณสมบัติทั่วไปและคุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่ง

    ตามที่ระบุในรายละเอียดแนบท้ายประกาศนี้ (เอกสารแนบ ๑) 

๓. ลักษณะงาน และหน้าที่ความรับผิดชอบ

     ลักษณะงาน และหน้าที่ความรับผิดชอบเป็นไปตามที่ระบุไว้ในรายละเอียดแนบท้ายประกาศนี้ (เอกสาร

แนบ ๑)

๔. การรับสมัคร (วิธีการอย่างใดอย่างหนึ่ง) ดังนี้


       ๔.๑ ยื่นใบสมัครด้วยตนเอง พร้อมหลักฐานประกอบการสมัคร ได้ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไปจนถึงวันที่   
๖ สิงหาคม ๒๕๖๔ ระหว่างเวลา ๐๘.๓๐ - ๑๖.๓๐ น. (ตามวันและเวลาราชการ) ที่งานพัสดุและสถานที่
สำนักบริหารกลาง สถาบันส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน (องค์การ
มหาชน) เลขที่ ๑๘ ถนนบรมราชชนนี แขวงฉิมพลี เขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร ๑๐๑๗๐ ติดต่อสอบถาม
เพิ่มเติมได้ที่ ๐ ๒๔๔๘ ๙๑๑๑ ต่อ ๒๐๗ , ๓๐๖

       ๔.๒ ยื่นใบสมัครและเอกสารประกอบการสมัครทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) และส่งมาที่
maythawee.c@tosh.or.th โดยระบุชื่อเรื่อง "สมัครคัดเลือก ตำแหน่ง นักวิชาการช่วยปฏิบัติการ (งาน
ทรัพยากรบุคคล) " ภายในวันที่ ๖ สิงหาคม ๒๕๖๔ เวลา ๑๖.๓๐ น. ทั้งนี้ สถาบันฯ จะถือเอาวันที่และเวลา
ในระบบ E-mail เป็นสำคัญ โดยแนบไฟล์เอกสารที่เกี่ยวข้องและนำสำเนาเอกสารที่ลงนามรับรองพร้อมรูป
ถ่ายมาในวันสอบสัมภาษณ์  


 



- 
๒
 -

๕. หลักฐานการสมัคร 

    ๕.๑ ใบสมัคร พร้อมรูปถ่าย

    ๕.๒ สำเนาทะเบียนบ้าน พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง จำนวน ๑ ฉบับ

    ๕.๓ สำเนาบัตรประชาชน พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง จำนวน ๑ ฉบับ

    ๕.๔ สำเนาใบรับรองผลการศึกษา พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง จำนวน ๑ ฉบับ

    ๕.๕ สำเนาปริญญาบัตร พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง จำนวน ๑ ฉบับ

    ๕.๖ สำเนาใบสด.๘ (ถ้ามี) พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง จำนวน ๑ ฉบับ

    ๕.๗ เอกสารประกอบอื่นๆ (ถ้ามี) 

  ๖. กำหนดการรับสมัคร

    ๖.๑ รับสมัคร ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป จนถึงวันที่ ๖ สิงหาคม ๒๕๖๔

    สมัครด้วยตนเองหรือสมัครทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail)

    ๖.๒ ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิสอบสัมภาษณ์     ๑๑ สิงหาคม ๒๕๖๔ 

    ๖.๓ สอบสัมภาษณ์     แจ้งให้ทราบภายหลัง

    ๖.๔ ประกาศรายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือก     แจ้งให้ทราบภายหลัง

    ๖.๕ รายงานตัว     แจ้งให้ทราบภายหลัง



๗. การประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการสัมภาษณ์



    สถาบันฯ จะประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการสัมภาษณ์ทาง www.tosh.or.th หากผู้สมัครรายใด     
 ไม่เข้ารับการสัมภาษณ์ ตามวัน เวลา และสถานที่ดังกล่าว ให้ถือว่าผู้นั้นสละสิทธิการเข้ารับการคัดเลือก




๘. การประกาศรายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือก

    สถาบันฯ จะประกาศรายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือกทาง www.tosh.or.th



 ประกาศ ณ  วันที่  
๒๒ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๔

 

(นายวรานนท์ ปีติวรรณ)

ผู้อำนวยการสถาบันส่งเสริมความปลอดภัย

อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน
๒๒ ก.ค. ๖๔ เวลา 
๐๙:๑๙:๑๗ 
Non-PKI Server Sign

Signature Code : MgBBA-EQARg-A4AEM-ANQBG



 
 

 
 

คุณสมบัติเฉพาะต าแหน่ง 
(Job Specification) 

 

ชื่อต าแหน่ง  นักทรัพยากรบุคคลช่วยปฏิบัติการ 
สังกัด  งานทรัพยากรบุคคล 

จ านวน 1 อัตรา 

คุณสมบัติเฉพาะต าแหน่ง 
1. ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาบริหารจัดการ  บริหารธุรกิจ ศิลปะศาสตร์  หรือสาขาอ่ืน ๆ ที่

เกี่ยวข้อง    
2. มีประสบการณ์การท างานที่เกี่ยวข้องกับงานด้านทรัพยากรบุคคล อย่างน้อย 1 - 3 ปี 
3. มีทักษะด้านคอมพิวเตอร์ สามารถใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์พื้นฐาน Microsoft Word , Excel และ 

Power point ได้เป็นอย่างดี 
4. มีความรู้ความเข้าใจในระบบงานทรัพยากรบุคคล มีทัศนคติเชิงบวก มนุษย์สัมพันธ์ที่ดี มีจิตรบริการ 

ลักษณะงาน 
ปฏิบัติงานโดยใช้ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ โดยครอบคลุมส่วนงาน ต่าง ๆ ของงานทรัพยากรบุคคล 

ทั้งในด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล การพัฒนาทรัพยากรบุคคล และปฏิบัติงานอ่ืนตามที่ได้รับมอบหมาย 

หน้าที่ความรับผิดชอบ :  
1. ประสานงานด้านการสรรหา คัดเลือกผู้สมัคร ประกาศผู้มีคุณสมบัติเพ่ือสัมภาษณ์ ประสานงานผู้สมัครที่มี

คุณสมบัติเพ่ือสัมภาษณ์กับคณะกรรมการคัดเลือก ประกาศผล ผู้ได้รับคัดเลือกและส ารอง จัดเตรียมเอกสารที่
เกี่ยวข้องกับการสัมภาษณ์ รวมถึงประสานงานเตรียมการแต่งตั้งคณะกรรมการคัดเลือก 

2. ด าเนินการจัดฝึกอบรม และรายงานผลการฝึกอบรม 
3. ตรวจสอบเอกสารเรื่องวันลาประเภทต่าง ๆ ให้เป็นไปตามระเบียบ ข้อบังคับ และแนวทางปฏิบัติในการ

บริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 
4. จัดท ารายงานสถิติการมาท างานของพนักงานของสถาบันฯ 
5. ด าเนินการด้านสวัสดิการ เช่น การตรวจสุขภาพ การจัดท าประกันสุขภาพ  
6. ปฏิบัติงานอื่นๆ ที่เก่ียวข้องตามท่ีได้รับมอบหมายจากผู้บังคับบัญชา 

อัตราค่าตอบแทน 
18,000 บาท ต่อเดือน 

 

 
 

 

 

 



ใบสมัคร 
สถาบนัส่งเสรมิความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทาํงาน (องคก์ารมหาชน) 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ ............... ) ช่ือ .................................. นามสกุล .................................... 

เลขประจําตัวประชาชน 

ปัจจุบันทํางานอยู่ บริษัท/องค์กรอ่ืนๆ ......................................................................................................... 

ตําแหน่ง ............................................................................ ทํางานบริษัท/องค์กรแห่งน้ีมาแล้ว .............. ปี 

อัตราเงินเดือนที่ได้รับ ....................................... บาท   รายได้รวมต่อเดือน ....................................... บาท 

ยังไม่มีประสบการณ์ในการทาํงาน/เคยฝึกงาน ณ บริษัท/องค์กรอ่ืน ๆ ....................................................... 

เกิดวันที่ .... เดือน .................... พ.ศ. ....... อายุ ....... ปี สถานภาพ ( ) โสด ( ) สมรส ( ) หย่า/แยกกนัอยู่ ( ) หม้าย 

มีพ่ีน้อง จํานวน ...........................................คน เป็นชาย ............................... คน เป็นหญิง .............................. คน 

บิดาอายุ ............... ปี อาชีพ ........................................... มารดาอายุ ............... ปี อาชีพ ........................................ 

คู่สมรสอายุ ............... ปี อาชีพ ...................................................................... มีบุตรจํานวน ............................. คน 

ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี ............... หมู่ที่ ............... ถนน .................................... แขวง/ตําบล ................................. 

เขต/อําเภอ ............................................. จังหวัด ............................................ รหัสไปรษณีย์ ................................. 

โทรศัพท์ที่ทํางาน ................................ โทรศัพท์ที่บ้าน ................................ โทรศัพท์มือถือ ................................... 

Email address และอื่นๆ (ถ้ามี)................................................................................................................................ 

ที่อยู่ปัจจุบัน  เช่า    อาศัยผู้อ่ืน  เป็นของตนเอง   ภูมิลําเนาเดิม อําเภอ/จังหวัด .................................. 

ส่วนที่ 2 ตาํแหน่งทีส่มัคร 
1. ตําแหน่ง ..................................................... อัตราเงินเดือนที่คาดหวัง ................................................ บาท 
2. ตําแหน่ง ..................................................... อัตราเงินเดือนที่คาดหวัง ................................................ บาท 

ตําแหน่ง ..................................................... อัตราเงินเดือนที่คาดหวัง ................................................ บาท 

----

ขนาด 1.5 x ๒นิ้ว 

รูปถ่าย

3.



ส่วนที่ 3 ประวัตกิารศกึษาและประสบการณก์ารทํางาน  
(กรณทีีผู่ส้มัครจัดทาํ CV ของตนเอง ใหแ้นบ CV โดยไม่ต้องกรอกซํ้าในส่วนนี้) 

1.) ประวัตกิารศกึษา 
ระดบัการศกึษา วุฒทิี่ได้รบั/สาขาวิชา ผลการศกึษา

เฉลี่ย 
ปทีีส่าํเร็จ
การศกึษา 

สถาบนัการศกึษา 

     
     
     

2.) ใบประกอบวิชาชพี (ถ้ามี) 
ประเภทวิชาชพี ใบอนญุาตประกอบวิชาชพี เลขทีใ่บอนญุาต วันออกใบอนญุาต วันหมดอายุ 

     
     

3.) ประวัตกิารฝกึอบรมและดูงาน (เฉพาะทีส่าํคญั) 
ปี พ.ศ. ระยะเวลา หลกัสตูร สถาบนั 

    
    
    
    

4.) ประวัตกิารทาํงานทีผ่่านมา (เฉพาะทีส่ําคญั) 
ชื่อสถานทีป่ฏบิตังิาน ระยะเวลา(ปี) ตําแหน่งงาน สาเหตุของการเปลี่ยนงาน (ถ้ามี) 

    
    
    
    
  

คุณลักษณะพิเศษเฉพาะตัว ความเช่ียวชาญในงาน หรือความสามารถพิเศษที่จะเกิดประโยชน์ในการ
ทํางานกับสถาบันฯ 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลที่ให้ไว้ดังกล่าวข้างต้น เป็นความจริง ทุกประการ จึงลงลายมอืช่ือไว้เป็นหลักฐาน 

 
ลงช่ือ...................................................... 
    (.........................................................) 
 วันที่....................................................... 



 
 

แบบรบัรองคณุสมบตัตินเอง 
 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนตามท่ีสถาบันส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ
สภาพแวดล้อมในการทํางาน (องค์การมหาชน) ได้ประกาศไว้ หากปรากฏภายหลังว่าข้าพเจ้าขาดคุณสมบัติ หรือ 
มีคุณสมบัติไม่ครบถ้วน หรือไม่เป็นความจริงตามที่รับรองไว้ ข้าพเจ้ายินดีสละสิทธ์ิ หรือให้สถาบันพิจารณาเลิกจ้าง 
และไม่เรียกร้องสิทธิใดๆ ในการเข้ารับการคัดเลือกบุคคลเข้าเป็นเจ้าหน้าที่ครั้งน้ี 
 ผู้สมัครต้องมีคณุสมบัติ ดังน้ี (ให้ทําเคร่ืองหมาย √) 
 (   ) มีสญัชาติไทย 
 (   ) มีอายุไม่ตํ่ากว่าสิบแปดปีบริบูรณ์และไมเ่กินหกสิบปีบริบูรณ์ 
 (   ) สามารถทาํงานให้แก่สถาบันฯ ได้เต็มเวลา 
 (   ) มีคุณวุฒหิรือประสบการณ์เหมาะสมกับวัตถุประสงค์และอํานาจหน้าที่ของสถาบันฯ 
 (   ) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย หรือไม่เคยเป็นบุคคลล้มละลายทุจริต คนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้
ความสามารถ 
 (   ) ไม่เคยได้รับโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงที่สุดให้จําคุก เว้นแต่เป็นโทษสําหรับความผิดที่ได้กระทํา 
โดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
 (   ) ไม่เคยถูกไล่ออก ปลดออก หรืออกจากราชการ หน่วยงานของรัฐ หรือรัฐวิสาหกิจ เพราะทุจริตต่อ
หน้าที่ หรือถือว่ากระทําการทุจริตและประพฤติมิชอบในวงราชการ 
 (   ) ไม่เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกิจการที่กระทํากับสถาบันฯ หรือกิจการที่เป็นการแข่งขันกับกิจการของ
สถาบัน ไม่ว่าโดยทางตรงหรือทางอ้อม 
 (   ) มีคุณสมบัติเฉพาะตําแหน่ง ตามรายละเอียดปรากฏแนบท้ายประกาศ 
 

 หมายเหตุ สําหรับผู้ที่ผ่านการคัดเลือกเพ่ือบรรจุเข้าเป็นเจ้าหน้าที่ของสถาบันฯ ในวันที่ทําสัญญาจ้าง
จะต้องไม่เป็นข้าราชการหรือลูกจ้างของส่วนราชการ พนักงานหรือลูกจ้างของรัฐวิสาหกิจหรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ 
หรือพนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน หรือผู้ปฏิบัติงานขององค์การมหาชนอ่ืน หรือผู้ดํารง
ตําแหน่งทางการเมือง สมาชิกสภาท้องถ่ิน หรือผู้บริหารท้องถ่ิน กรรมการ หรือผู้ดํารงตําแหน่ง ซึ่งรับผิดชอบการ
บริหารพรรคการเมือง ที่ปรึกษาการเมือง หรือเจ้าหน้าที่พรรคการเมือง 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองข้อมูลที่ได้ให้ไว้ข้างต้นเป็นความจริง 
ลงช่ือ................................................................(ผู้สมัคร) 
(.....................................................................................) 
 ................/ ................/ ................ 


	ใบสมัคร
	ใบสมัคร


