




 
 
 
รายชื่อผู้เข้ารบัการสอบสัมภาษณเ์จา้หนา้ทปีระสานงานโครงการแบบออนไลน ์

ผ่านระบบแอพพลเิคชัน่ Line   
สถาบนัส่งเสรมิความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทาํงาน (องคก์ารมหาชน) 

 
วันที่สอบสัมภาษณ ์ 23 เมษายน 2563 
ลําดบัที ่ ชื่อผู้เข้ารบัการสอบสัมภาษณ ์ เวลาในการสอบสัมภาษณ ์ หมายเหต ุ

1 นางสาวสุชามาศ   อ.สงวน 14.00 น. - 14.30 น.  
2 นายศรรักษ์  คุม้สิงห์สันต์ 14.35 น. - 15.05 น.  
3 นางสาวพิชญา  พรหมเจริญ 15.10 น. – 15.40 น.  

 

วันที่สอบสัมภาษณ ์ 24 เมษายน 2563 
ลําดบัที ่ ชื่อผู้เข้ารบัการสอบสัมภาษณ ์ เวลาในการสอบสัมภาษณ ์ หมายเหต ุ

1 นางสาวดลยา  พรหมเกษ 09.00 น. - 09.35 น.  
2 นางสาวกาญจนา  สุวรพันธ์ 09.40 น. - 10.10 น.  
3 นางสาวอุทุมพร   แท่นทอง 10.15 น. - 10.45 น.  
4 นางสาวอัจฉรา  สมสนุก 10.50 น. - 11.25 น.  
5 นางสาวชลธิชา  ขําคม 11.30 น. – 12.00 น.  
6 นายอริย์กันตา  คําไหม 13.30 น. - 14.05 น.  
7 นายวัชชภัทร  กุลบุตร 14.10 น. - 14.40 น.  
8 นางสาวไลลา  ยะมา 14.45 น. - 15.15 น.  
9 นางสาวฮาซีลา สุหลง 15.20 น. - 15.50 น.  

10 นางสาวเปรมยุดา นวลศรี 15.55 น. - 16.25 น.  
 
หมายเหตุ 

1. ผู้มีรายช่ือเข้ารบการสัมภาษณ์ จะต้องเพ่ิมรายช่ือผู้ติดต่อ  ID : t-oshoffice  ผ่านระบบแอพพลิเคช่ัน Line   
เพ่ือแสดงตนภายในวันที่ 21 เมษายน 2563  

 2. ผู้เข้ารับการสัมภาษณ์ จะต้องทําความเข้าในเอกสารขอ้ตกลงการสอบสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ประสานงานโครงการแบบ
ออนไลน์ ลงนามรับทราบและส่งไฟล์เอกสารมายัง E-mail : intapim.w@tosh.or.th ภายในวันที่ 21 เมษายน 2563 เพ่ือ
ยืนยันการเข้ารับสัมภาษณ์มิเช่นน้ันถือว่าสละสิทธ์ิ 
 ๓. ผู้เข้ารับการสัมภาษณ์ที่จะต้องเข้ารับการสัมภาษณ์ตามวันและเวลาที่กําหนดโดยอยู่ในสถานทีแ่ละมีอุปกรณ์ที่
เหมาะสมแบบออนไลน์ 
 4. หากท่านมขี้อสงสัยสามารถติดต่อสอบถามเพ่ิมเติมได้ที่หมายเลขโทรศัพท์  02 448 9111 ต่องานพัสดุ 
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ข้อตกลงการสอบสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ประสานงานโครงการแบบออนไลน์ 

ผ่านระบบแอพพลิเคชั่น Line   

สถาบันส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน (องค์การมหาชน) 

 

ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย  ลงใน  หน้าข้อเพ่ือทราบก่อนการสัมภาษณ์แบบออนไลน์ 
 

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

เลขบัตรประจ าตัวประชาชน ................................................................................................... .......... 

สอบสัมภาษณ์ในต าแหน่ง  ..........................................................สังกัด.......................................... 

เบอร์โทรศัพท์   .................................................................................................... ........ 

E-mail    ………………………………………………………………………………………………. 

ID line    ……………………………………………………………………………………………… 
 

  ข้าพเจ้าขอรับรองและยอมรับข้อตกลงตามข้อความท่ีปรากฏนี้เพื่อยืนยันการสอบสัมภาษณ์

แบบออนไลน์ดังนี้ 

 1. ข้าพเจ้าทราบว่าการสอบสัมภาษณ์แบบออนไลน์นี้ คือ การสอบสัมภาษณ์เพ่ือคัดเลือกพนักงานจ้าง

เหมาบริการ ต าแหน่งเจ้าหน้าที่ประสานโครงการ ของสถาบันส่งเสริมความปลอดภัยฯ ผ่านระบบแอพพลิเคชั่น 

Line ซึ่งจัดสอบระหว่างวันที่ 23 -24 เมษายน 2563 ระหว่างเวลา 09.00 น. ถึง 16.00 น. 

 2. ข้าพเจ้ารับทราบถึงวิธีการสอบสัมภาษณ์แบบออนไลน์ครั้งนี้ และยอมรับผลการประเมินที่จัดขึ้นใน

รูปแบบออนไลน์เพ่ือทดแทนการสอบสัมภาษณ์ตามปกติอันเนื่องมาจากเหตุและสภาวะอันจ าเป็นของ

สถานการณโ์รคติดต่อไวรัสโคโรนา 2019 

 3. ข้าพเจ้าอยู่ในสถานที่และมีอุปกรณ์พร้อมเหมาะสมในการรองรับการสอบสัมภาษณ์แบบออนไลน์

ครั้งนี้ และจะไม่เรียกร้องความรับผิดชอบ จากของสถาบันส่งเสริมความปลอดภัย ฯ ทั้งทางเพ่ง ทางอาญา 

และทางปกครอง หากเกิดปัญหาในระบบออนไลน์ระหว่าการสอบสัมภาษณ์ 

 4. หากมีการร้องเรียนจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หรือมีข้อเท็จจริงปรากฏขึ้นเอง หรือสืบทราบภายหลังว่า

ข้าพเจ้าบันทึกเป็น ลายลักษณ์อักษร/ภาพนิ่ง/ภาพเคลื่อนไหวหรือบันทึกเสียงระหว่างการสอบสัมภาษณ์ไม่ว่า

จะท้ังหมด หรือบางส่วน หรือเผยแพร่ข้อมูลที่กล่าวมาอันเกี่ยวข้องกับการสอบสัมภาษณ์ไม่ว่าทั้งหมดหรือ

บางส่วนก็ตาม ข้าพเจ้ารับรู้และเข้าใจดีว่าเป็นการกระท าผิด และสถาบันส่งเสริมความปลอดภัยฯ มีสิทธิ์

ด าเนินคดีทางกฎหมายได้ 
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 5.  กรณีเกิดเหตุตามข้อ 4 ข้าพเจ้ายอมรับ รับรู้ เข้าใจ และรับสภาพ ในการทีส่ถาบันส่งเสริมความ

ปลอดภัยฯ จะด าเนินการตัดสิทธิ์รับเข้าท างานในต าแหน่งเจ้าหน้าที่ประสานโครงการโดยจะไม่ฟ้องร้องสถาบัน

ส่งเสริมความปลอดภัย ฯ ทั้งทางเพ่ง ทางอาญา และทางปกครอง 

 6. ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว เข้าใจเป็นอย่างดี ทั้งในเนื้อหาและข้อก าหนดต่างๆ ข้างต้นจึง

ได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน ในฐานะผู้รับการสอบสัมภาษณ์ พร้อมพยาน 

 

 

    ลงชื่อ........................................................ผู้เข้ารับการสอบสัมภาษณ์ 

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

     ลงวันที่......................................................... 

 

 

 

    

    ลงชื่อ........................................................พยาน 

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

   ต าแหน่ง................................................................................ 


