
 
 
 
 
 

 
ประกาศรับสมัครบุคลากรเพ่ือใหบริการประชาชนผูไดรับผลกระทบจากการหยุดรับประกนัภัยเปนการช่ัวคราว 

และการเพิกถอนใบอนุญาตบริษัทประกันวินาศภัย ประจำป พ.ศ. ๒๕๖7 
 

ดวยสำนักงานคณะกรรมการกำกับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (สำนักงาน คปภ.)
มีความประสงคจะรับสมัครบุคลากรเพื่อปฏิบัติงานสนับสนุนสายคุมครองสิทธิประโยชน และบรรเทาผลกระทบ
ของประชาชนจากการหยุดรับประกันภัยเปนการชั่วคราวและการเพิกถอนใบอนุญาตบริษัทประกันวินาศภัย       
เพ่ือทดแทนอัตราท่ีวางจำนวน 2 อัตรา ดังนี้ 

 

1.ขอบเขตลักษณะงาน และคุณสมบัติของผูสมัคร (รายละเอียดตามเอกสารแนบทาย)  

2. การสมัคร ผูสนใจสามารถยื่นใบสมัครพรอมหลักฐานตางๆ ตั้งแตวันท่ี 22 – 24 เมษายน 
2567 เวลา 16.30 น. 

2.1 วธิีการสมัคร  
       Download ใบสมัครงานจางเหมาบุคลากรเพื ่อใหบริการประชาชนผู ได รับ

ผลกระทบจากการหยุดรบัประกันภัยเปนการชั่วคราวและการเพิกถอนใบอนุญาตบริษัทประกันวินาศภัย  
      กรอกรายละเอียดใหครบถวนและ Attach File ใบสมัครพรอมหลักฐาน 

การสมัครสงมาท่ี https://forms.gle/fR7YYPCyZxL5Q1qD8     
      2.2 หลักฐานท่ีใชในการสมัครรับรองสำเนาถูกตองและสแกนเปนไฟล pdf.   

      (1) ใบสมัครงานจางเหมาบุคลากรเพ่ือใหบริการประชาชนผูไดรับผลกระทบจากการ
หยดุรับประกันภัยเปนการชั่วคราวและการเพิกถอนใบอนุญาตบริษัทประกันวินาศภัย 

      (2) สำเนาหลักฐานการศึกษา (Transcript) ฉบับสมบูรณ  
      (3) ประวัติสวนตัว (Resume) 
      (4) หนังสือรับรองการทำงาน  

    โดยสงไฟลสแกนรวมเพียงไฟลเดียว โดยเรียงลำดับหลักฐานตามท่ีกำหนดขางตน  

3. อัตราเงินเดือน 1๙,500 บาท/เดือน 

4. วิธีการคัดเลือก 
    คณะกรรมการคัดเลือกจะเปนผูพิจารณาคัดเลือกผูท่ีเหมาะสมตามหลักเกณฑและวิธีการ                  

ท่ีคณะกรรมการกำหนด  

กลุมคุมครองสิทธิประโยชน                                                                               

โทร 02-515-3999 ตอ 3211 , 3427           สงขอมูลการสมัคร 
 

 



เอกสารแนบทาย  
ประกาศรับสมัครบุคคลภายนอกเพ่ือใหบริการประชาชนผูไดรับผลกระทบจากการหยุดรับประกันภัยเปนการช่ัวคราว 

และการเพิกถอนใบอนุญาตบริษัทประกันวินาศภัย ประจำป พ.ศ. 2566 
ขอบเขตลักษณะงาน และคุณสมบัติของผูสมัคร 

 
 

ลำดับท่ี ขอบเขตลักษณะงาน คุณสมบัติของผูสมัคร 
จำนวน 
(อัตรา) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ 

1 ขอบเขตของงานและคุณลักษณะเฉพาะการจางเหมา                                                                                      
บุคลากรเพ่ือใหบริการประชาชนผูไดรับผลกระทบจากการหยุด
รับประกันภัยเปนการช่ัวคราวและการเพิกถอนใบอนุญาต
บริษัทประกันวินาศภัย ประจำป พ.ศ. 2567 ดังนี้ 

    1.1 หนาท่ีและความรับผิดชอบของผูรับจาง ดังนี้ 
                    (1) รับขอเรื่องรองเรียนเก่ียวกับกรมธรรมประกันภัย
ประเภทตาง ๆ และประกันภัย COVID-19 ท้ังหมด  ท่ีสงผานศูนยรับ

เรื ่องรองเรียนประกันภัย COVID-19 ดวยตนเอง เว็บไซต อีเมล 

หนังสือรองเรียนจากประชาชนสงมาโดยตรง หรือผานหนวยงานอ่ืน 
รวมถึงเรื่องรองเรียนท่ีสงมาจากสำนักงาน คปภ. ภูมิภาค ท่ัวประเทศ 

      (2) ประสานกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของทั้งภายใน
และภายนอกองคกร เพื่อใหไดขอเท็จจริงมาประกอบการพิจารณา
เรื่องรองเรียน เชน พนักงานสอบสวน โรงพยาบาล กรมการขนสงทาง
บก กรมการปกครอง กรมท่ีดิน กรมบังคับคดี แพทยสภา เปนตน 

     (3) ตรวจสอบขอเท็จจริงเกี่ยวกับเรื่องรองเรียนท้ัง
สวนกลางและสวนภูมิภาคกอนสงใหหนวยงาน ที่เกี่ยวของ เชน 
สายกฎหมายและคดี สายตรวจสอบ สายกำกับผลิตภัณฑ
ประกันภัย เพ่ือดำเนินการตามกฎหมายตอไป 

 
 
 
 
1. เปนบุคคลธรรมดา ผู มีส ัญชาติไทย อายุไมต่ำกวา 20 ป                 
(นับแตวันท่ีลงนามในสัญญา) 
2. เปนผูไดรับการศึกษาไมต่ำกวาปริญญาตรี 
3. ไมเปนคนไรความสามารถหรือคนเสมือนไรความสามารถ 
4. ไมเปนขาราชการหรือลูกจางของสวนราชการ พนักงานหรือ
ลูกจางของรัฐวิสาหกิจ หรือหนวยงานอื่นของรัฐ หรือพนักงานหรือ
ลูกจางของราชการสวนทองถิ่น รวมทั้งพระภิกษุ สามเณร นักพรต 
หรือนักบวช  
5. ไมเปนขาราชการการเมือง ผูดำรงตำแหนงทางการเมือง สมาชิก
สภาทองถ่ิน หรือผูบริหารทองถ่ิน 
6.  มีความรูความสามารถคอมพิวเตอร โปรแกรม Microsoft Office : 
Word , Excel , PowerPoint  และสามารถใช Internet ไดอยางดี 
7.  มีความรูความสามารถปฏิบัติงานเก่ียวกับเอกสาร งานประสานงาน 
โตตอบเอกสาร และงานพิมพ 
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ลำดับท่ี ขอบเขตลักษณะงาน คุณสมบัติของผูสมัคร 
จำนวน 
(อัตรา) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ 

      (4) ดำเนินการจัดทำฐานขอมูล บันทึกขอมูล 
รวบรวม วิเคราะห ประมวลผลรายงานและงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ  

      (5) ปฏิบัติงานอ่ืนตามท่ีไดรับมอบหมาย  
      (6) ใหคำปรึกษาเก่ียวกับการประกัน 

 
 

 1.2 สถานท่ี วัน และเวลาปฏิบัติงาน 
                 (1) ผู ร ับจางตองมาปฏิบัติงาน ณ สำนักงาน
คณะกรรมการกำกับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย 
(สำนักงาน คปภ.) หรือสถานท่ีอ่ืนตามท่ีผูวาจางกำหนด  
                  (2) ผูรับจางตองมาปฏิบัติงาน วันจันทร - วัน
ศุกร หรือวันที่สำนักงานกำหนดเปนวันทำงาน เวนวันหยุดตาม
ประเพณีของสำนักงาน คปภ. 
                 (3) ผู ร ับจางตองปฏิบัติงาน ตั ้งแตเวลา 08.30 – 
16.30 น. (เวลาพักกลางวัน 12.00 – 13.00 น.) หรือตามท่ี
สำนักงาน คปภ. กำหนด ทั้งนี้ ผู รับจางตองบันทึกลงเวลามา
ทำงานและเวลากลับตามท่ีกำหนดเพ่ือใหผูวาจางตรวจสอบได      
               กรณีผู ร ับจางที ่ไมมาปฏิบัติงานตามที่กำหนดไว
ขางตน ผู ร ับจางตกลงใหผู ว าจางหักคาจางในอัตราวันละ             
650 บาท และในกรณีที ่ผ ู ร ับจางไมมาปฏิบัต ิงาน 3 วัน 
ติดตอกันโดยไมมีเหตุอันควร ผูวาจางมีสิทธิบอกเลิกสัญญาจาง
ไดทันที 
 

๘.  มีประสบการณการทำงานที่เกี่ยวของกับดานการประกันภัย หรือ
รับผิดชอบในการพิจารณา และตรวจสอบกรมธรรม การจายคาสินไหม
ทดแทนตามกรมธรรม หรือรับผิดชอบในกระบวนการรับและพิจารณา
เรื่องรองเรียนดานการประกันภัย  
9.  มีความสามารถปฏิบัติงานผานชองทางออนไลน เชน ลงระบบยื่น
คำทวงหนี้ออนไลน ปฏิบัติงานท่ีบาน (Work From Home) เปนตน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ใบสมัครงานลูกจางเหมาบริการเพ่ือใหบริการประชาชน 

ผูไดรับผลกระทบจากการหยุดรับประกันภัยเปนการช่ัวคราว 

และการเพิกถอนใบอนุญาตบริษัทประกันวินาศภัย 

ขอมูลสวนตัว 

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

  วัน  เดือน  ปเกิด....................................  อายุ..........................ป  น้ำหนัก.............................. กก.   สวนสูง..........................ซม. 

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

  บัตรประชาชนเลขท่ี...................................................วันหมดอายุ.....................................สถานท่ีออกบัตร........................................ 

  ท่ีอยูปจจุบัน  ……………………………………………………………………………………………..……………………………………. 

  ………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………... 

  โทรศัพท           บาน........................................    มือถือ......................................... 

  สถานะภาพทางสมรส        โสด    สมรส   หยา 

  ผานการเกณฑทหาร          ผาน         ไมผาน    ไดรับการยกเวน  เพราะ..................................................... 

  บุคคลท่ีสามารถติดตอไดกรณีเรงดวน    ชือ่...............................................................  ความสัมพันธ................................................ 

  ท่ีอยู ……………………………………………………………………….………………………….  โทรศัพท …………..……………….. 

ขอมูลครอบครัว 

ชื่อ – นามสกุล อายุ อาชีพ / ตำแหนง สถานท่ีทำงาน 
หมายเลข

โทรศัพท 

คูสมรส 

บุตร 

บิดา 

มารดา 

รูปถาย 

ขนาด 1 นิ้ว 



ประวัติการศึกษา  

ระดับการศึกษา ชื่อสถาบันการศึกษา วุฒิการศึกษา สาขา ปท่ีจบ เกรดเฉลี่ย 

ระดบัประถมศึกษา      

ระดับมัธยมศึกษา      

อาชีวะ / วิชาชีพ      

ระดับอุดมศึกษา      

อ่ืน  ๆ        

ความสามารถทางภาษา 

                       

ภาษาตางประเทศ 
การพูด การเขียน ความเขาใจ 

ด ี พอใช เล็กนอย ด ี พอใช เล็กนอย ด ี พอใช เล็กนอย 

          

          

ประวัติการทำงาน  

ชื่อสถานประกอบการ วันเดือนปท่ีทำงาน อัตราเงินเดือน ลักษณะงานท่ีทำ สาเหตุท่ีออก 

     

     

พิมพดีด (นาที)  ไทย   ………….……………………………………….  อังกฤษ  ........………………………………………………………………………… 

คอมพิวเตอร  ………………………………………………………………………………………………………………...........………………………………………. 

ความสามารถพิเศษ............................................................................................................................................................................. 

ตั้งใจศึกษาตอ                     ศึกษาตอ                       ไมศึกษา 

            ขาพเจาขอรับรองวาขอความขางตนเปนความจริงทุกประการ หากตรวจสอบพบวาขอความในใบสมัคร หรือ

เอกสารที ่นำมาแสดง หรือรายละเอียดที่ใหไวไมเปนความจริง ขาพเจายินยอมใหสำนักงานถือเปนเหตุผลเพียงพอที่จะยุติ            

การพิจารณาใบสมัครและเอกสารท่ีเก่ียวของท้ังหมด หรือยกเลิกการจาง 

                                                                                                     ลงชื่อ.................................................ผูสมัคร 

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

                                                                                                     วันท่ี....................................................... 


	ประกาศรับสมัครลูกจ้างเหมาบริการ 40 อัตรา ปี 67 ครั้งที่ 2
	ใบสมัครงานลูกจ้างเหมาบริการ 2567



