
     ใบสมัครรับเลือกตั้งผูต้รวจสอบกจิการ ประจำปี 2570 
    สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสระแก้ว จำกัด 

                                                                                เขียนที่........................................................ ........ 
                                                วันที่.........เดือน.............................พ.ศ............................ 
 
 ข้าพเจ้า ชื่อ-นามสกุล…..............................................วุฒิการศึกษาสูงสุด.........................สาขา........................... .... 
มีความรู้ ความสามารถในด้าน...................................................... ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี...............ถนน............................. 
หมู่ที่................ตำบล............................อำเภอ...............................จังหวัด................. ......เบอร์โทร...................................... 
  ขอสมัครเป็นผู้ตรวจสอบกิจการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสระแก้ว จำกัด ประจำปี 2570 ซึ่งข้าพเจ้าเป็น 
    สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสระแก้ว จำกัด   
                         สมาชิกเลขที่................. สังกัดหน่วยงาน................................................................................. ... 
   บุคคลภายนอก สังกัดหน่วยงาน............................................................................. ...................  
โดยแนบเอกสารหลักฐาน ดังนี้ 
  1. สำเนาหลักฐานการศึกษา       จำนวน 1 ฉบับ 
  2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือสำเนาบัตรข้าราชการ (ท่ีไม่หมดอายุ)  จำนวน 1 ฉบับ 
  3. รูปถ่ายหน้าตรง ขนาด 1-2 นิ้ว (ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน)    จำนวน 2 รูป 
 4. สำเนาหลักฐานหนังสือรับรองผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ตรวจสอบกิจการจากกรมตรวจบัญชีสหกรณ์  
หรือหน่วยงานอื่นที่ได้รับการรับรองหลักสูตรจากกรมตรวจบัญชีสหกรณ์  จำนวน 1 ฉบับ 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามข้อบังคับของสหกรณ์ 

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

สำหรับเจ้าหน้าที่ผู้รับสมัคร 
1. รูปถ่ายขนาด 1 – 2 นิ้ว จำนวน 2 รูป  ครบ  ไม่ครบ             
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือสำเนาบัตรข้าราชการ  
   จำนวน 1 ใบ   ครบ   ไม่ครบ                 
3. สมาชิกภาพ    เป็น    ไม่เป็น 
4. สำเนาหนังสือรับรองผ่านการอบรม   ครบ  ไม่ครบ             
5. ลักษณะต้องห้ามตามข้อบังคับ        มี      ไมม่ี  

  ลงชื่อ..................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับสมัคร 
       (....................................................) 
  วันที่ ………........................................... 

สำหรับคณะกรรมการเลือกตั้งตรวจสอบคุณสมบัติ 
ผลการตรวจสอบคุณสมบัติ 
คุณสมบัต ิ ถูกต้องครบถ้วน   ไม่ถูกต้อง 
               มีสิทธิลงสมัครรับเลือกตั้ง 
               ไม่มีสิทธิลงสมัครรับเลือกตั้ง 
สาเหตุ...................................................................... 

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

  

 

 

รูปถ่าย 
ขนาด 1-2 นิ้ว 

หมายเลขผู้สมัคร............................. 
 


