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     รายละเอียดการท าสัญญาจ้างและสัญญาค  าประกันการท างานของลูกจ้าง 

เพื่อปฏิบัติงานต่างจังหวัดตามโครงการแทรกแซงตลาดมันส าปะหลัง               
ปี 2555/56 

๑. คุณสมบัติของผู้ค  าประกัน 

ผู้ค ้าประกันต้องเป็นข้าราชการ พนักงานเทศบาล  หรือพนักงานองค์การของรัฐ                      
ต้าแหน่ง ดังนี  

   ๑.๑ ข้าราชการพลเรือน เทียบเท่าระดับ ๕   หรือระดับช้านาญการ  ขึ นไปหรือ 
   ๑.๒ ข้าราชการทหาร ต้ารวจ ยศร้อยเอกขึ นไป หรือ 
   ๑.๓ พนักงานรัฐวิสาหกิจ ต้าแหน่งผู้อ้านวยการส่วนงานขึ นไป 

  ๒. หลักฐานของผู้ค  าประกัน  (พร้อมรับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ) 
   ๒.๑ บัตรประจ้าตัวของผู้ค ้าประกัน (กรณีบัตรข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจหมดอายุ                 
ให้ใชห้นังสือรับรองแบบมีรูปถ่ายติด แทนการมีบัตร) 
   ๒.๒ ส้าเนาทะเบียนบ้านของผู้ค ้าประกันฉบับที่ชัดเจน 
  ๒.๓ ส้าเนาทะเบียนสมรส (กรณีสมรส) 
   ๒.๓ หนังสือยินยอมคูส่มรสของผู้ค ้าประกัน  พร้อมส้าเนาบัตรประชาชนและส้าเนา                 
ทะเบียนบ้านของคู่สมรส (กรณีคู่สมรสถึงแก่กรรม/หย่า  ให้แนบส้าเนาหลักฐานการถึงแก่กรรม/หย่าแนบด้วย) 
  2.4 กรณีไม่มีคู่สมรสขอให้รับรองในส้าเนาบัตรประชาชน   “ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าไม่มีคู่สมรส ” 

  ๓. หลักฐานของลูกจ้าง 
   ๓.๑ อากรแสตมป์ ๑๐ บาท 
   ๓.๒ รูปถ่ายของลูกจ้างขนาด ๑ นิ ว จ้านวน ๑ ใบ 
  3.3 ส้าเนาบัตรประชาชน  และส้าเนาทะเบียนบ้านฉบับที่ชัดเจน  (พร้อมรับรองส้าเนาถูกต้อง) 

 ๔. วงเงินในการจัดท าค  าประกัน  ๑๐๐,๐๐๐ บาท 
๕. สัญญาจ้างลูกจ้างและหนังสือสัญญาค  าประกัน  ต้องเขียนต่อหน้าเจ้าหน้าที่เท่านั น 

         ๖. ในวันท าสัญญาจ้างและสัญญาค  าประกันการท างาน  หลักฐานทุกอย่างต้องครบถ้วน  ถูกต้อง 

สอบถามรายละเอียด  โทร 02-5075283,  02-5075294 

หมายเหตุ ลูกจ้างทุกคนต้องรับระเบียบ ข้อบังคับ ที่ต้องปฏิบัตงิานตามหน้าที่ทุกฉบับและกรอกแบบ
รายงานความขัดแย้งทางผลประโยชน์ตามระเบียบ ปี 2555  เพ่ือเป็นการป้องกันตนเอง
ในด้าน ความขัดแย้งทางผลประโยชน ์

              
ณ 18 ก.พ.56 
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หนังสือยินยอมอนุญาตให้ค  าประกัน 

ลูกจ้างองค์การคลังสินค้า  เพื่อปฏิบัติงานตามโครงการฯต่างจังหวัด 
......... 

 

 
  ข้าพเจ้า นาย/นาง ................................................. .......................................สามี/ภรรยา 

ของ ...................................................................... ยินยอมให้  นาย/นาง ................................................  

ซึ่งเป็นสาม/ีภรรยาของข้าพเจ้า  ท าสัญญาค  าประกัน .................................................................. ลูกจ้าง 

องค์การคลังสินค้า  ภายในวงเงิน .............................. บาท ( ............................................................) ได้ 

 

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

    ( นาย/นาง ....................................................)  
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ก าหนดการจัดท าสัญญาจ้างและสัญญาค  าประกันการท างานของลูกจ้าง 
เพื่อปฏิบัติงานต่างจังหวัดตามโครงการแทรกแซงตลาดมันส าปะหลัง               

ปี 2555/56                              

จุดที่ 1 ตรวจสอบรายชื่อและลงทะเบียน  ชั น ๖  อคส. 
จุดที่ 2 รับบัตรคิว  ชั น ๖  อคส. 
จุดที่ 3  จัดท าสัญญาจ้างและสัญญาค  าประกัน  ชั น 6 อคส. (ห้อง 10601) 
จุดที่ 4 กรอกความขัดแย้งทางผลประโยชน์ ตามระเบียบ อคส. ปี 2555                  
  ชั น 6 (ห้อง 10601) 

วัน  เดือน  ปี เวลา พื นที/่จังหวัด หมายเหตุ 

วันเสาร์ที่ ๒3 ก.พ. 5๖ 09.00 น. – 10.30 น. พื นที่ 1    จ้านวน  8 ราย 
(ฉะเชิงเทรา  สุพรรณบุร)ี 

 

 10.31 น. – 12.00 น. พื นที่ ๒  จ้านวน  51 ราย 
(สระบุรี ลพบุรี ชัยนาท อุทัยธานี 
นครสวรรค)์ 

 

 13.00 น. – 14.00 น. พื นที่ 3  จ้านวน  29 ราย 
( ล้าพูน  ตาก น่าน สุโขทัย เชียงราย  
ล้าปาง ) 

 

 14.01 น. – 15.00 น. พื นที่ 4  จ้านวน 23 ราย 
(อุตรดิตถ์ พิษณุโลก เพชรบูรณ)์ 

 

 15.01 น. – 16.00 น. พื นที่ 4  จ้านวน 29 ราย 
(ก้าแพงเพชร) 

 

วันอาทิตย์ท่ี 24 ก.พ.5๖ 09.00 น. – 10.00 น. พื นที่ ๕  จ้านวน  20 คน 
(เลย อุดรธานี ยโสธร มหาสารคาม) 

 

 10.31 น. – 12.00 น. พื นที่ 6  จ้านวน  26 ราย 
(ชัยภูมิ นครราชสีมา สุรินทร์ ศรีษะเกษ) 

 

 13.00 น. – 14.00 น. พื นที่ 6  จ้านวน  23 ราย 
(อุบลราชธานี  อ้านาจเจริญ  ปราจีนบุรี ) 

 

 15.01 น. – 16.00 น. พื นที่ 6  จ้านวน  22 ราย 
(สระแก้ว ระยอง จันทบุร)ี 

 

 16.01 น. – 17.00 น. พื นที่ 7  จ้านวน  21 ราย 
(กาญจนบุรี) 

 

สอบถามรายละเอียด  โทร 02-5075283,  02-5075294 
หมายเหตุ -  ขอให้ลูกจ้างทุกคนตรงต่อเวลา       
  - หากไม่มาตามก าหนดจะมีผลต่อการรับค่าจ้าง และอื่นๆ 

   

 

       

 

- ช่วงเช้า 

เริ่มลงทะเบียน                                                                                                                                                                                                                      

เวลา 08.30 น. 

 
- ช่วงบ่าย 

เริ่มลงทะเบียน                                                                                                                                                                                                                      

เวลา 12.30 น. 

 

- ช่วงเช้า 

เริ่มลงทะเบียน                                                                                                                                                                                                                      

เวลา 08.30 น. 

 

- ช่วงบ่าย 

เริ่มลงทะเบียน                                                                                                                                                                                                                      

เวลา 12.30 น. 
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- ตัวอย่างหนังสือรับรองแทนการมีบัตรประจ าตัว - 

 
ที่ อคส. ๑๐๒๓/ 
    
  หนังสือฉบับนี้ให้ไว้เพื่อรับรองว่า............................................... เป็นพนักงานองค์การคลังสินค้า  
ด ารงต าแหน่ง ...........................................  ..........................................................รับเงินเดือนขั้น .............. บาท 
(............................................)  
 

                 ให้ไว้  ณ  วันที่         กุมภาพันธ์  พ.ศ. ๒๕๕6                                   
           
 
           (.................................................) 
                    ผู้อ านวยการส่วนงานทรัพยากรบุคคล 
                     ปฏิบัติการแทนผู้อ านวยการองค์การคลังสินค้า 
 
 
 
 
 
 
 
 
     ........................................... 
  (…………………………………………..)   
 
 
 
 
 
 
 
 
ส่วนงานทรัพยากรบุคคล 
โทร.      ๐๒ ๕๐๗-๕๒๙๔ 
โทรสาร. ๐๒ ๕๐๗-๕๒๘๒ 
รับรอง05/auu 

ชื่อ – สกุล 

ต้าแหน่ง หน่วยงาน 

ชื่อ – สกุล 
ลายมือชื่อ 

รูปถ่าย 

ผู้มีอ้านาจลงนาม 


