
 

ประกาศรับสมัครนิติบุคคลเป็นตัวแทนขายผลิตภัณฑ์บัตรเครดิต ธนาคารออมสิน 

 ธนาคารออมสินมีความประสงค์รับสมัครนิติบุคคล เป็นตัวแทนขายผลิตภัณฑ์บัตรเครดิตของธนาคาร 
ดังนี้ 

ประเภทตัวแทนขาย 
1. ตัวแทนขายตรงหรือตัวแทนขายอิสระ (Direct Sales) 
2. ตัวแทนขายทางโทรศัพท์ (Telesales) 

คุณสมบัตผิู้สมัครตัวแทนขาย 
1. ต้องเป็น บริษัทสัญชาติ ไทยและมีผู้บริหารการขายที่มีผลงานบริหารการขายบัตรเครดิตที่สามารถ

อ้างอิงได้ไม่ต่่ากว่า 2 ปี 
2. ต้องมีทุนจดทะเบียนที่ช่าระแล้วไม่ต่่ากว่า 500,000 บาท 
3. นิติบุคคลหรือผู้บริหารนิติบุคคลหรือผู้บริหารทีมขายไม่มีประวัติถูกสถาบันการเงินฟ้องร้องเป็นคดี

เกี่ยวกับการเป็นตัวแทนจ่าหน่ายบัตรเครดิต 
4. ผู้จัดการนิติบุคคลต้องไม่เป็นผู้บริหารของนิติบุคคลอื่นที่ประกอบธุรกิจเป็นตัวแทนหรือรับจ้างขาย

บัตรเครดิตให้กับสถาบันการเงินอื่น 
5. กรรมการหรือผู้บริหารต้องไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนกับพนักงานธนาคารออมสินที่มีหน้าที่เกี่ยวกับการ

พิจารณาอนุมัติบัตรเครดิตที่ตัวแทนขายอิสระน่าเสนอ 

เอกสารประกอบการสมัคร 
1. เอกสารแสดงการเป็นนิติบุคคลตามคุณสมบัติผู้สมัครผู้แทนขาย 
2. เอกสารหรือหลักฐานอ้างอิงผลงานบริหารการขายบัตรเครดิตของผู้บริหาร 
3. แบบแจ้งข้อมูลเบื้องต้น** 

การแจ้งความประสงค์การสมัคร 
ผู้ที่สนใจยื่นเอกสาร ณ ธนาคารออมสินส่านักงานใหญ่ ฝ่ายบริหารการขายธุรกิจลูกค้าบุคคล  

อาคาร 5 ชั้น 2 ในระหว่างวันที่ 3 - 19 กุมภาพันธ์ 2559 วันและเวลาราชการ  
หรือส่งเอกสารทางไปรษณีย์ลงทะเบียนถึง ฝ่ายบริหารการขายธุรกิจลูกค้าบุคคล อาคาร 5 ชั้น 2 

ธนาคารออมสินส่านักงานใหญ่ 470 ถนนพหลโยธิน แขวงสามเสนใน เขตพญาไท กรุงเทพมหานคร 10400 
ภายในวันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2559 

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม โทร. 02-299-8000 ต่อ 050213-14 หรือ 02-299-8636 
 
การคัดเลือก 
 ธนาคารจะพิจารณาคัดเลือกผู้แจ้งความประสงค์ที่มีคุณสมบัติถูกต้องครบถ้วน เพื่อติดต่อสัมภาษณ์
ตามที่ธนาคารเห็นสมควร โดยธนาคารจะแจ้งวัน เวลาและสถานที่เข้ารับการสัมภาษณ์ให้ทราบอีกครั้งหนึ่ง 



แบบแจ้งข้อมูลเบื้องต้น** 
ส าหรับผู้สมัครตัวแทนขายผลิตภัณฑ์บัตรเครดิตธนาคารออมสิน 

 
ชื่อบริษัท________________________________________________________________________ 
ที่อยู่ – เบอร์โทรบริษัท______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 
จ่านวนทุนจดทะเบียน (บาท)____________________จ่านวนทุนที่ช่าระแล้ว (บาท)_________________ 
 
ประสงค์สมัครเป็น  ตัวแทนขายอิสระ   ตัวแทนขายทางโทรศัพท ์
 
ชื่อ-สกุล และเบอร์โทรศัพท์ผู้ติดต่อ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________  
 
จ่านวนพนักงานขายในสังกัด__________________________________________________________ 
  
ผลงานที่ผ่านมา ___________________________________________________________________ 
 
อื่น ๆ __________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________  
 
 
 

(ลงนาม)_____________________ 
(ชื่อ-สกุล)______________________ 
 (ต่าแหน่ง)______________________ 

        (ประทับตราบริษัท) 


