
 

 

 
 

 

ประกาศกองทุนประกันวินาศภัย 
ในฐานะผู้ชำระบัญชีของบริษัท อาคเนย์ประกันภัย จำกัด (มหาชน)  

ที ่5 / 2566 
เรื่อง รับสมัครบุคคลทั่วไปเพื่อคัดเลือกเป็นลูกจ้างโครงการจ้างเหมาบริการปฏิบัติงาน 

ด้านการชำระบัญชีของบริษัท อาคเนย์ประกันภัย จำกัด (มหาชน)  
กรณี ปฏิบัติงานด้านงานอำนวยการ ตำแหน่ง พนักงานทำความสะอาด 

.............................................................. 
ด้วยกองทุนประกันวินาศภัยในฐานะผู้ชำระบัญชีของบริษัท อาคเนย์ประกันภัย จำกัด (มหาชน)  

มีความประสงค์จะดำเนินการรับสมัครบุคคลทั่วไปเพื่อคัดเลือกเป็นลูกจ้างโครงการจ้างเหมาบริการปฏิบัติงาน
ด้านการชำระบัญชีของบริษัท อาคเนย์ประกันภัย จำกัด (มหาชน) กรณี ปฏิบัติงานด้านงานอำนวยการ 
ตำแหน่ง พนักงานทำความสะอาด เพื่อให้การดำเนินงานตามภารกิจกองทุนประกันวินาศภัย เกิดความรวดเร็ว 
และมีความพร้อมต่อสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบัน จึงประกาศรับสมัคร ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

1.  ตำแหน่งที่จะดำเนินการจ้างลูกจ้างโครงการจ้างเหมาบริการฯ และอัตราเงินเดือนที่จะได้รับ  
พนักงานทำความสะอาด จำนวน 1 อัตรา อัตราเงินเดือน 15,000 บาท  

2. ระยะเวลาการจ้าง 
5 เดือน ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2566 ถึง เดือนมิถุนายน 2566 

3.   ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
3.1 ทำความสะอาดอุปกรณ์สำนักงาน ภายในกองทุนฯ และจัดวางให้เป็นระเบียบเรียบร้อย 
3.2 ทำความสะอาดกระจก กรอบอลูมิเนียม ประตูเข้า – ออก ตู้น้ำดื่ม และพ้ืนภายในกองทุนฯ 
3.3 นำขยะตามโต๊ะทำงานไปทิ้ง ยังจุดทิ้งขยะของอาคาร 
3.4 ทำความสะอาดภาชนะใส่อาหาร และเครื่องดื่ม และจัดเก็บให้เรียบร้อย 
3.5 ดูแลความเรียบร้อยก่อนการประชุม และหลังเลิกประชุม  
3.6 ปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ที่ได้รับมอบหมาย 

4.   คุณสมบัติของผู้สมัคร 
4.1 เป็นบุคคลธรรมดา 
4.2 ไม่จำกัดวุฒิการศึกษา 
4.3 มีความละเอียดรอบคอบ มีมนุษย์สัมพันธ์ และบุคลิกภาพดี 
4.4 มีทัศนคติที่ดี และมีทักษะในการสื่อสาร 
4.5 ได้รับวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid - 19) ไม่น้อยกว่า 2 เข็ม 

5.  ระยะเวลา และวิธีการสมัคร  
5.1 ระยะเวลาการรับสมัคร 

ตั้งแต่ วันศุกร์ที ่ 20 มกราคม พ.ศ. 2566 ถึง วันพฤหัสบดีที่ 26 มกราคม พ.ศ. 2566  
ตามวันเวลาราชการ (08.30 น. - 16.30 น.) 

 

/5.2 วธิีการ... 
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 5.2 วิธีการสมัคร 

5.2.1 ผู้ประสงค์จะสมัครสามารถขอรับใบสมัครได้ที่ กองทุนประกันวินาศภัย เลขที่ 1010 
อาคารชินวัตร ทาวเวอร์ 3 ชั้น 15 ถนนวิภาวดีรังสิต แขวงจตุจักร เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900 หรือ    
ดาวน์โหลดใบสมัครได้ที่เว็บไซต์ของกองทุนประกันวินาศภัย www.gif.or.th 

5.2.2 สมัครด้วยตนเอง ยื่นใบสมัครพร้อมด้วยเอกสารหลักฐานได้ที่กองทุนประกันวินาศภัย 
เลขที่ 1010 อาคารชินวัตร ทาวเวอร์ 3 ชั้น 15 ถนนวิภาวดีรังสิต แขวงจตุจักร เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900 

ทั้งนี้  ผู้สมัครไม่เสียค่าธรรมเนียมในการสมัครแต่อย่างใด     

6.  หลักฐานที่ต้องย่ืนพร้อมใบสมัคร 
6.1 รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวก และไม่สวมแว่นตาดำ ขนาด 1 นิ้ว โดยถ่ายไม่เกิน 6 เดือน  

นับถึงวันที่ยื่นใบสมัคร จำนวน 1 รูป 
6.2 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน จำนวนอย่างละ 1 ฉบับ 
6.3 สำเนาหลักฐานอื ่น ๆ เช่น ใบสำคัญการสมรส ใบสด.8 หรือเอกสารที ่แสดงว่าผ ่าน 

การเกณฑ์ทหาร ใบเปลี่ยนชื่อ - นามสกุล (ในกรณีชื่อ - นามสกุล ในหลักฐานการสมัครไม่ตรงกัน) เป็นต้น  
จำนวนอย่างละ 1 ฉบับ 

ทั้งนี้ ให้ผู้สมัครเขียนคำรับรองว่า “สำเนาถูกต้อง” และลงชื่อพร้อมวันที่ ลงในสำเนาเอกสาร 
ทุกฉบับ 

7.  เงื่อนไขการสมัคร    
ผู ้สมัครจะต้องรับผิดชอบในการตรวจสอบและรับรองตนเองว่าเป็นผู ้ม ีค ุณสมบัติทั ่วไป  

และคุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่งตรงตามประกาศรับสมัครจริง และจะต้องกรอกรายละเอียดต่าง ๆ  
ในใบสมัครพร้อมทั้งยื่นเอกสารหลักฐานในการสมัครให้ถูกต้องครบถ้วนตามประกาศ หากเอกสารหลักฐาน  
ในการสมัครไม่ครบถ้วนตามประกาศ ผู้สมัครอาจจะไม่ได้รับการพิจารณาคัดเลือกเพื่อเป็นลูกจ้างโครงการ 
จ้างเหมาบริการปฏิบัติงานด้านการชำระบัญชีของบริษัท อาคเนย์ประกันภัย จำกัด (มหาชน) กรณี ปฏิบัติงาน
ด้านงานอำนวยการ ตำแหน่ง พนักงานทำความสะอาด 

8.  วิธีการคัดเลือก  
กองทุนประกันวินาศภัยจะดำเนินการคัดเลือกและพิจารณาข้อมูลจากใบสมัครพร้อมทั้งเอกสาร

หลักฐานที่ผู้สมัครได้ยื่นไว้ ทั้งนี้ ขอสงวนสิทธิ์  ในการพิจารณาคุณสมบัติของผู้สมัครและกรณีไม่เรียกบุคคลใด
บุคคลหนึ่งเข้ารับการคัดเลือกโดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผลให้ทราบ และให้คำวิ นิจฉัยของกองทุนประกัน 
วินาศภัยเป็นที่สุดซึ่งผู้สมัครไม่สามารถโต้แย้งได้ 

9.  การประกาศรายช่ือผู้ได้รับคัดเลือก  
 กองทุนประกันวินาศภัยจะประกาศรายชื่อผู้ที่ได้รับคัดเลือกในวันศุกร์ที่ 27 มกราคม พ.ศ. 2566 
ทางเว็บไซต์ www.gif.or.th  

 

 

/10. สอบถาม... 
 

http://www.gif.or.th/
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10.  สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม  
โทรศัพท์ 02-791-1444 ตอ่ 63 และ 08-1104-9173 

 

ประกาศ ณ วันที่        มกราคม  พ.ศ. 2566  
 
 

 
(นายชนะพล  มหาวงษ์) 

ผู้จัดการกองทุนประกันวินาศภัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

user
Typewriter
๑๙



เลขที่ใบสมัคร ................................... 

กองทุนประกันวินาศภัย  
 

ลูกจ้างโครงการจ้างเหมาบริการปฏิบัติงาน 
ด้านการชำระบัญชีของบริษทั อาคเนย์ประกันภัย จำกัด (มหาชน)  

กรณี ปฏิบัติงานด้านงานอำนวยการ ตำแหน่ง พนักงานทำความสะอาด 
 

ใบสมัครงาน 

 

 
    

 
 
 
 

   ตำแหน่งท่ีสมัคร .................................................................................   เงินเดือนที่ต้องการ ......................................................... บาท  

 ข้อมูลส่วนตัว   

  ช่ือ – นามสกุล  (นาย/นาง/นางสาว).....................................................................................................    เพศ   ชาย   หญิง 

  ช่ือ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)  ........................................................................................................................................................... 

  วัน  เดือน  ปีเกิด.................................................   อายุ.....................ปี   น้ำหนัก.......................กก.   ส่วนสูง.............................ซม. 

  เชื้อชาติ........................................................  สัญชาติ........................................................ ศาสนา...................................................... 

  เลขประจำตัวประชาชนท่ี................................................ วันหมดอายุ........................  สถานท่ีออกบตัร............................................. 

  ที่อยู่ปัจจุบัน.......................................................................................................................................................................................... 

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

 โทรศัพท ์    บ้าน........................................  โทรศัพทม์ือถือ...................................  E-mail.................................................................. 

  สถานะภาพทางสมรส      โสด      สมรส      หย่า 

  ผ่านการเกณฑ์ทหาร        ผ่าน      ไม่ผา่น    ไดร้ับการยกเว้น  เพราะ......................................................................... 

  บุคคลทีส่ามารถตดิต่อได้กรณีเรง่ด่วน ช่ือ..........................................................................  ความสัมพันธ์.......................................... 

  ที่อยู่ …..............................................................................................................................โทรศัพท.์.................................................... 
 
 

ข้อมูลครอบครัว   
 

ช่ือ – นามสกุล อาย ุ อาชีพ / ตำแหน่ง สถานท่ีทำงาน หมายเลขโทรศัพท ์

บิดา      

มารดา      

คู่สมรส      

บุตร      

 

 
ติดรูปถ่าย 
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ประวัติการศึกษา 

ระดับการศึกษา ช่ือสถาบันการศึกษา วุฒิการศึกษา สาขา ปีท่ีจบ เกรดเฉลี่ย 

ระดับประถมศึกษา      

ระดับมัธยมศึกษา      

อาชีวะ / วิชาชีพ      

ระดับอุดมศึกษา      

อื่นๆ        
 

ประวัติการทำงาน (เรียงลำดับจากงานปัจจุบัน) 

สถานท่ีทำงาน ตำแหน่ง 
ระยะเวลา

ทำงาน 
อัตรา

เงินเดือน 
ลักษณะงานท่ีทำ สาเหตุที่ออก 

    
 

 

    
 

 

    
 

 

    
 

 

 

ความรู้ภาษาต่างประเทศ (ดีมาก ดี พอใช้ อ่อน) 
 

ภาษา 
การพูด การเขียน ความเข้าใจ 

ด ี พอใช้ เล็กน้อย ด ี พอใช้ เล็กน้อย ด ี พอใช้ เล็กน้อย 
          

          

          
 

 
 



-3- 
ความสามารถด้านอ่ืนๆ 
พิมพ์ดีด ไทย ................................................... คำ/นาท ี  อังกฤษ .................................................... คำ/นาท ี
คอมพิวเตอร์ ................................................................................................................. .................................. 
ความสามารถพิเศษ.......................................................................................................................................... 
งานอดิเรก.................................................................................................................... .................................... 
ตั้งใจศึกษาต่อหรือไม่   ศึกษาต่อ   ไม่ศึกษาต่อ 
 

การรับวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโควิด-19 
 ยังไม่ได้รับวัคซีน   ได้รับ 1 เข็ม   ได้รับ 2 เข็ม   ได้รับมากกว่า 2 เข็ม   
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่กล่าวไว้ข้างต้นทั้งหมดนี้เป็นความจริงทุกประการ  หากกองทุนประกัน
วินาศภัยตรวจพบภายหลังว่าข้อมูลใดไม่ตรงกับความจริง กองทุนประกันวินาศภัยสามารถยกเลิกสิทธิการเป็น
ผู้รับจ้างได ้

                                                               

 

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

         วันที่......... /................. /............... 




