
 

ประกาศสภากายภาพบำบดั 

เรือ่ง  รบัสมคัรเจา้หนา้ทีบ่ญัช-ีการเงนิ ประจำสำนกังานเลขาธกิารสภากายภาพบำบดั 

------------------------------------------------- 

  ด้วยสภากายภาพบำบัด มีความประสงค์จะรับสมัครบุคคล เพื่อบรรจุเป็นลูกจ้างประจำ                             

ตำแหน่งเจ้าหน้าที่บัญชี-การเงิน ประจำสำนักงานเลขาธิการสภากายภาพบำบัด  จำนวน 1 ตำแหน่ง  ดังนี้ 

1.  คณุสมบตัขิองผูส้มคัรงาน 

1.1  วุฒิการศึกษา/สาขา: ปริญญาตรี สาขาการบญัชี หรือสาขาที่เกี่ยวข้อง 

1.2  ประสบการณ์:    - 

1.3  มีความรู้ความสามารถในการใช้ภาษาไทยอย่างเหมาะสมแก่การปฏิบัติงานในหน้าที ่

1.4  มีทักษะในการใช้คอมพิวเตอร์อย่างเหมาะสมแก่การปฏิบัติงานในหน้าที ่
1.5  มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานธุรการ งานสารบรรณ และงานประชุมอย่างเหมาะสม

แก่การปฏิบัติงานในหน้าที ่
1.6  มีความละเอียดรอบคอบและรับผิดชอบต่อหน้าที ่
1.7  มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี และมีความสามารถในการติดต่อประสานงาน 
1.8  ใฝ่รู้พัฒนาตนเอง 
1.9  มีคุณธรรม จริยธรรม มีความกระตือรอืร้น 
1.10 มีความสามารถในการทำงานเป็นทมี 
 

2.  คณุสมบตัเิฉพาะสาขา 
2.1  มีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับมาตรฐานการบญัชี การบันทึกบัญชี 
2.2  มีทักษะด้านการบันทึกบญัชี วิเคราะหส์มการบญัชี 
2.3  มีความสามารถในการใช้โปรแกรม EXCEL และโปรแกรมสำเรจ็รปู 
 

3. หนา้ทีแ่ละลกัษณะงานทีป่ฏบิตั ิดงันี ้
      3.1  รวบรวมและตรวจสอบเอกสารต่างๆ ที่เป็นเอกสารรบั – จ่าย 

3.2  บันทึกบัญชี เกี่ยวกบัรายรับ – รายจ่าย ให้ถูกต้องตามมาตรฐานการบัญชีทีร่ับรองทั่วไป จัดเก็บ
และดูแล รกัษาเอกสารที่เกี่ยวข้องกับรายรบั – รายจ่าย 

3.3  ปฏิบัติงานธุรการ งานสารบรรณ และงานประชุม 
3.4  ประสานงานผู้อื่นทีเ่กี่ยวข้อง 
3.5  ปฏิบัตงิานอื่นๆตามที่ได้รบัมอบหมาย 

/4. หลักฐาน... 



 

- 2 – 

4. หลกัฐานในการสมคัรงาน ดงันี ้

4.1 ใบสมัครงานสภากายภาพบำบัด     จำนวน  1  ฉบับ 

4.2 สำเนาใบปรญิญาบัตรหรือหนังสือรับรองฉบับสภามหาวิทยาลัยอนุมัต ิ จำนวน  1  ฉบบั 

4.3 สำเนาใบแสดงผลการศึกษา      จำนวน  1  ฉบบั 

4.4 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน     จำนวน  1  ฉบับ 

4.5 สำเนาทะเบียนบ้าน       จำนวน  1  ฉบบั 

4.6 รูปถ่ายขนาด 2 นิว้        จำนวน  1  รูป 

4.7 สำเนาใบผ่านการเกณฑท์หาร (ในกรณีที่เป็นชาย)   จำนวน  1  ฉบบั 

4.8 ประวัติส่วนตัว และประวัติการทำงาน (ถ้าม)ี    จำนวน  1  ฉบบั 

 
5. สถานทีป่ฏบิตังิาน  
    สภากายภาพบำบัด เลขที่ 88/19 หมู่ที่ 4 ช้ัน 7 อาคารมหิตลาธิเบศร  กระทรวงสาธารณสุข   

ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมืองนนทบุรี จงัหวัดนนทบุรี 11000 
 
6. อตัราเงนิเดอืน  15,000 บาท  (หนึ่งหมื่นห้าพันบาทถ้วน) 

 
7. สวสัดกิาร   
    - ประกันสังคม   - ตรวจสุขภาพประจำป ี

      - ประกันภัยอุบัตเิหต ุ  - ค่าตอบแทนพิเศษประจำป ี
 

8. รบัสมคัร      ตัง้แตวั่นที่  17 มีนาคม – 7 เมษายน  2566   ในวันและเวลาราชการ 
 
9. สอบวดัผล    วันที่ 12 เมษายน 2566   
 
10. สถานทีส่อบ   สำนักงานสภากายภาพบำบัด ช้ัน 7 อาคารมหิตลาธิเบศร กระทรวงสาธารณสุข   
 
11. สอบภาคปฏบิตัแิละสอบสมัภาษณ ์

- สอบปฏิบัติ พิมพห์นังสือราชการ ถอดเทปการประชุม การใช้งาน google drive และงาน
โปรแกรม EXCEL  

- สอบสัมภาษณ์   เกี่ยวกับประสบการณ์ทำงานทีผ่่านมา 
/12. ประกาศผล... 
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12. ประกาศผล   วันที่ 19 เมษายน 2566 
 
13. เริม่ปฏบิตังิาน   วันที่ 1 พฤษภาคม 2566 
 
14. สนใจสมคัร ไดท้ี ่ 
     สภากายภาพบำบัด เลขที่ 88/19 หมู่ที่ 4 ช้ัน 7 อาคารมหิตลาธิเบศร  กระทรวงสาธารณสุข   

ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมืองนนทบุรี จงัหวัดนนทบุรี 11000  โทร. 02-580-5750 โทรสาร. 02-580-5751  
 
 

              ประกาศ ณ วันที่  16  เดอืนมีนาคม  พ.ศ. 2566 
 

                                 

     (รองศาสตราจารย์ไชยยงค์  จรเกตุ) 
                                                 เลขาธิการสภากายภาพบำบัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
ใบสมคัรงานสภากายภาพบำบดั 

 
ประวตัสิว่นตวั 

ข้าพเจ้าช่ือ (นาย/นาง/นางสาว) …………………………………………….........………อายุ.......…………..……..ป ี

เลขทีบ่ัตรประจำตัวประชาชน   
เกิดวันที่……...เดือน……….………….…พ.ศ……..…….สัญชาติ……..………เช้ือชาติ.....………..…ศาสนา…………….... 

ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านเลขที่ ……………หมู่บ้าน ………………ตรอก/ซอย...............………ถนน ……………….หมู่

ที่……ตำบล/แขวง ………....……อำเภอ/เขต ………………จงัหวัด ……………..รหสัไปรษณีย์ ……..……. 

โทรศัพท ์…......……………………..……ไปรษณีย์อิเล็คทรอนิกส์ ………………………………..………..……………… 

สมคัรตำแหนง่ : ………..……………………………………………………………………….........………… 

ประวตักิารศกึษา 

ระดบัการศกึษา สถาบนัการศกึษา สาขาวิชา จบป ี
เกรด

เฉลีย่ 

มัธยมศึกษา 
 

 
   

ปวช 
 

 
   

ปวส. 
 

 
   

ปริญญาตร ี
 

 
   

อื่น ๆ 
 

 
   

 

 

 

 

 

รปูถา่ย 
ขนาด ๒ นิว้ 



ประวตักิารทำงาน 

สถานทีท่ำงาน 
ระยะเวลา

การทำงาน 
ตำแหนง่งาน ลกัษณะงานทีท่ำ 

คา่จา้ง

เงนิเดอืน 

 

 

    

 

 

    

 

ความสามารถพเิศษ

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

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

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

 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความดังกล่าวทั้งหมดในใบสมัครนี้เป็นความจริงทุกประการ และ  
ยินยอมให้สภากายภาพบำบัดใช้ข้อมูลส่วนบุคคลในใบสมัครงานนี้ เพื่อใช้ประกอบการพิจารณารับเข้าทำงาน
และเก็บรักษาไว้ ณ สภากายภาพบำบัด  
 
 
 

   ลงช่ือ..........................................................ผูส้มัครงาน 
          (......................................................) 


