
 

 
 

ใบสมัครรับเลือกตั�งผู้ตรวจสอบกจิการ 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขร้อยเอด็ จํากดั ปี ���4 

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

วนัที�................................................. 

 

ชื�อ..................................................................................นามสกุล..................................................................... 

ตาํแหน่ง...................................................................สถานที�ปฏิบติังาน............................................................ 

ที�อยูต่ามทะเบียนบา้นเลขที�................................หมู่ที�.......................ถนน........................................................ 

ตาํบล.....................................................อาํเภอ..........................................จงัหวดั............................................ 

หมายเลขโทรศพัทที์�ทาํงาน......................................................โทรศพัทมื์อถือ................................................ 
 

เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขร้อยเอ็ด จาํกดั เลขที�สมาชิก........................................................... 
 

ขา้พเจา้ฯ ขอสมคัรรับการสรรหาเพื�อเป็นผูต้รวจสอบกิจการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุข

ร้อยเอด็ จาํกดั ปี ���4  พร้อมนี�ขา้พเจา้ไดแ้นบหลกัฐานประกอบการสมคัร ดงันี�  

- สาํเนาบตัรประจาํตวัขา้ราชการ หรือ สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน 

- สาํเนาทะเบียนบา้น 

- รูปถ่ายขนาด � นิ�ว จาํนวน  3  รูป 

- ใบรับรองการผา่นการอบรมการตรวจสอบกิจการจากกรมตรวจบญัชีสหกรณ์ หรือหน่วยงาน

อื�นที�ไดรั้บการรับรองหลกัสูตรจากกรมตรวจบญัชีสหกรณ์ 

  ขา้พเจา้ขอสมคัรเพื�อรับการสรรหาเป็นผูต้รวจสอบกิจการ  ตามระเบียบของสหกรณ์ออมทรัพย์

สาธารณสุขร้อยเอด็ จาํกดั ขอรับรองว่า เอกสารที�ใชป้ระกอบการรับสมคัรเป็นความจริงทุกประการ หากตรวจสอบ

ไดว้า่ขา้พเจา้ฯ ทาํผิดระเบียบ ยนิดีใหส้หกรณ์เพิกถอนสิทธิ�  โดยไม่มีขอ้แมใ้ด ๆ ทั�งสิ�น 

 

     ลงชื�อ...............................................................ผูส้มคัร  

              (.............................................................) 
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     ลงชื�อ...............................................................เจา้หนา้ที�ผูรั้บสมคัร  

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

      ............../..................../................. 

หมายเลขผู้สมัคร 


