
ประกาศจงัหวดัลำพนู
เร่ือง รบัสมคัรคดัเลอืกพนกังานจา้งเหมาบรกิาร ตำแหนง่พนกังานขบัรถยนต์

ด้วยจังหวัดลำพนู โดยลำนกังานคลังจังหวัดลำพนูมีความประสงค์รับสมัครคัดเลือกเพือ่แต่งตัง้บคุคล 
เป็นพนักงานจ้างเหมาบริการ ตำแหน่งพนักงานขับรถยนต์ จากเงินงบประมาณ เพ่ือปฏิบัติงาน ณ สำนักงานคลังจังหวัดลำพูน 
ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๕ จำนวน ๑ อัตรา ดงัรายละเอยีดตอ่ไปนี้

๑. ตำแหนง่ทีรั่บสมัคร
พนักงานขับรถยนต์ อตัราคา่จา้ง ๙,๐๐๐.- บาทตอ่เดือน จำนวน ๑ อัตรา ระยะเวลาการจา้ง เดือน 

พฤษภาคม-กนัยายน ๒๕๖๕
๒. คุณสมบตัขิองผูส้มคัร

๑. เพศชาย อายุระหว่าง ๒๕ - ๕๐ ปีบริบูรณ์ จบการศึกษาไม่ต่ํากว่าประกาศนียบัตรมัธยมศึกษาตอนต้น 
หรอืเทยีบเทา่ไมต่ํา่กวา่นี้

๒. มคีวามประพฤตเิรยีบร้อย พร้อมท้ังมีบุคลิกภาพและมนุษย์สัมพันธ์ท่ีดื สขุภาพแขง็แรงเหมาะสม 
กบัตำแหนง่งานทีร่บัผดิซอบ ไม,เปน็โรคตอ้งหา้มหรอืเปน็อปุสรรคตอ่การปฏบิตังิาน เชน่ ความดันโลหติ ตาบอดสี 
หรือหัวใจผิดปกติ หรือโรคท่ีสังคมรังเกียจโดยมีใบรับรองแพทย์

๓. พ้นพันธะทางทหาร
๔. มีใบอนุญาตขับข่ีรถยนต์มาแล้วไม่น้อยกว่า ๒ ปี มีประสบการณ์ในการขับข่ีรถยนต์ไม่น้อยกว่า ๒ ปี
๕. ไมเ่คยตอ้งโทษทางคดอีาญาลงิจำคกุ เว้นแต่คดีกระทำโดยประมาทหรือในความผิดลหุโทษ
๖. ไม่เป็นผู้เสพ หรือติดยาเสพติดใดๆ
๗. รู้จักเส้นทางในเขตพ้ืนท่ีจังหวัด และต่างจังหวัดในเส้นทางหลักเป็นอย่างดี
๘. มีความรู้เก่ียวกับพระราชบัญญัติจราจรทางบก กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับรถยนต์และการขนส่งเป็นอย่างดี 

และปฏบิตัติามอย่างเคร่งครัด
๙. มคีวามรูพ้ืน้ฐานดา้นเครือ่งยนต ์ขบัรถเกยีรธ์รรมดาและเกยีรอ่อโตไํต ้ สามารถแกไขเหตกุารณ ์

เฉพาะหน้าไดีใบกรณีรถยนต์เกิดขัดข้อง
๑๐. ตรวจสอบระบบต่างๆ ของรถยนต์ให้อยู่ในสภาพท่ีใซ้งาบไต้อย่างปลอดภัย และทำความสะอาด 

รถยนตท์ัง้ภายใบและภายนอกอย่างสมํา่เสมอ
๑๑. นำรถยนต์ตรวจสภาพ และตอ่ภาษปีระจำปี
๑๒. สามารถปฏบัิติงานใบวันหยุดราชการ และบอกเวลาราชการไต้
๑๓. ในเวลาท่ีไม่ไต้ขับรถยนต์ จะตอ้งชว่ยปฏบิตังิาบรบั - ส่งหนังสือ และถา่ยเอกสารและงานอึน๋  ๆ

ท่ีผู้'ว่า'จ้างมอบ1หมาย
๓. วัน เวลา สถานท่ีรับสมัคร

ผูป้ระสงคจ์ะสมคัรรบัการคดัเลอืก ตดิตอ่ขอสมคัรและยนืใบสมคัรดว้ยตบเองที ่ ฝา่ยบรหิารทัว่ไป 
สำนกังาบคลงัจงัหวดัลำพนู ตัง้แตว่นัที ่ ๖ -๑0 พฤษภาคม ๒๕๖๕ในวบัและเวลาราชการ หรอืตดิตอ่สอบถามทาง 
โทรศัพทห์มายเลข ๐๕๓-๕๖๑๕๖๘

/ ๙. หลกัราน....



-๒-

๔. หลกัฐานทีต่อ้งยืนพร้อมใบสมคัร
๑) รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวกและไม่สวมแว่นตาดำ ขนาด ๒ น้ิว ซึง่ถา่ยคร้ังเดียวกนัไม่เกิน ๖ เดือน 

(นับถึงวันสมัคร) จำนวน ๒ รูป
๒) วุฒกิารศกีษา/ใบประกาศนยีบตัร (ฉบับจริง) พร้อมสำเนา จำนวน ๑ ชุด
๓) สำเนาบัตรประจำตัวประซาขน จำนวน ๑ ฉบับ พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง
๔) สำเนาทะเบยีนบา้น จำนวน ๑ ฉบับ พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง
๔) สำเนาใบขับข่ีรถยนต์ จำนวน ๑ ฉบับ พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง
๖) ใบรับรองแพทย์ ซ่ึงออกให้ไม่เกิน ๑ เดือน และไม่แสดงว่าเป็นโรคท่ีต้องห้าม จำบวบ ๑ ฉบับ
๗) สำเนาหนังสอืการเขา้รับการตรวจเลือกเกณฑท์หาร
๘) สำเนาหลักฐานอ่ืน  ๆ เซ่น ใบเปล่ียนซ่ือ - สกุล าลๆ

๔. ประกาศรายซือ่ผูม้สีทิธิเ๋ขา้รบัคดัเลอืก
สำนักงานคลังจังหวัดลำพนูจะประกาศรายซือ่ผูมี้สทิธ้ีเข้ารับการคดัเลอืกและกำหนดวัน เวลา สถานท่ี 

สอบประเมินสมรรถนะ ในวันท่ี ๑๑ พฤษภาคม ๒๔๖๔ ทางเว็บไซต์สำนักงานคลังจังหวัดลำพูน www.c§d.§o.th/lpn
๖. หลกัเกณฑแ์ละวธิกีารคดัเลอืก

ผูส้มคัรตอ้งไตร้บัการประเมนิสมรรถนะ โดยวธิกีารสอบสมัภาษณแ์ละการทดสอบความสามารถ 
ในการขับรถยนต์ คะแนนเต็ม ๑๐๐ คะแนน การสอบสมัภาษณจ์ะพจิารณาจากประวัตสิว่นตัว ประวัตกิารทำงาน และ 
พฤตกิรรมทีป่รากฏทางอืน่ซองผูส้มคัร พจิารณาความรูค้วามสามารถ จติสำนกึใบการใหบ้ริการ ความซือ่สตัยส์จุริต 
การรักษาความสบัของทางราชการ

๗. เกณฑก์ารตดัสนิ
ผู้ท่ีจะถือว่าเป็นผู้ผ่านเกณฑก์ารคัดเลือกจะต้องเป็นผู้สอบไต้คะแนนในการประเมินสมรรถนะ ไม่น้อย

กว่าร้อยละ ๖๐
๘. ประกาศขึน้บญัชผีูไ้ตร้บัการคดัเลอืก

สำนกังานคลงัจงัหวดัสำพนูจะประกาศรายซอืผูผ้า่นการคดัเลอืกเรยีงตามลำดบัผูท้ ีไ่ดค้ะแนน 
การประเมินสมรรถนะ ในวันท่ี ๑๒ พฤษภาคม ๒๔๖๔

ประกาศ ณ วันท่ี ๔ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๔๖๔

(นางชญาลกัษณ ์ สุขวิญญา)
นกัวิชาการคลงัชำนาญการพเิศษ รักษาราชการแทน 

คลังจังหวัดลำพูน ปฏิบัติราชการแทน 
ผู้ว่าราชการจังหวัดลำพนู



ใบสมัครคัดเลือกพนักงานขับรถยนต ์
สำนักงานคลังจังหวัดลำพน
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