
               

 

 

 

สหกรณออมทรัพยอนามัยสุรินทร จํากัด 

ใบสมัครเขารับการคัดเลือกเปนคณะกรรมการเลือกตั้งคณะกรรมการดําเนินการ ประจําป 2562 

--------------------------------- 

ใบสมัครเลขท่ี ................... (สําหรับเจาหนาท่ีกรอก)  

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

(1) ขาพเจา .................................................................. อายุ ................. ป  สัญชาติ .......................... 

 เลขประจําตัวประชาชน ................................................................................................................. . 

 สมาชิกเลขท่ี........................................สังกัด................................................................................... 

(2) เกิดวันท่ี ....................... เดือน .................................................. พ.ศ ............................................. 

(3) ท่ีอยูตามทะเบียนบาน บานเลขท่ี ...................... ตรอก/ซอย ....................................................... 

 ถนน .......................................... หมูท่ี ............ ตําบล/แขวง ...................................................... 

 อําเภอ/เขต ........................................................ จังหวัด ............................................................... 

(4) สถานท่ีติดตอ บานเลขท่ี ................................... ตรอก/ซอย ........................................................ 

 ถนน .......................................... หมูท่ี ............ ตําบล/แขวง ...................................................... 

 อําเภอ/เขต ....................................................... จังหวัด ............................................................... 

 รหัสไปรษณีย ................................................... โทรศัพท ............................................................ 

(5) วุฒิการศึกษาสูงสุด .......................................................................................................................... 

 สาขา ............................................................................................................................................... 

(6)  อาชีพปจจุบัน .................................................................................................................................. 

 กรณีขาราชการบํานาญ (ระบุตําแหนงครั้งสุดทาย).......................................................................... 

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

(7) สถานท่ีทํางาน ................................................................................................................................. 

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

 โทรศัพท........................................................................................................................................... 

 

 

 

ปดรูปถาย 

ขนาด 1 นิ้ว. 
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 (8) ประสบการณการทํางานท่ีสําคัญ (โดยสังเขป) 

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

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

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

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

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

ขาพเจาขอรับรองวาเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามตามขอ 6 ของระเบียบสหกรณออมทรัพย

อนามัยสุรินทร จํากัด วาดวยคณะกรรมการการเลือกตั้งคณะกรรมการดําเนินการ พ.ศ. 2562 ดังนี้ 

  (1) เปนสมาชิกสหกรณมาแลวไมนอยกวา  5 ปทางบัญชีสหกรณ 

  (2) ไมมีลักษณะตองหาม  ดังนี้ 

   ก. เคยรับโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงท่ีสุดจําคุกในความผิดเก่ียวกับทรัพยท่ีกระทํา

โดยทุจริต 

   ข. เคยถูกไลออก ปลดออก หรือใหจากราชการ องคการ หนวยงานของรัฐหรือเอกชน 

ฐานทุจริตตอหนาท่ี 

   ค. เคยถูกใหพนจากตําแหนงประธานกรรมการ หรือกรรมการ หรือมีคําวินิจฉัยเปน

ท่ีสุดใหพนจากตําแหนงประธานกรรมการ หรือกรรมการตามคําสั่งนายทะเบียนสหกรณ 

   ง. สมาชิกซ่ึงตนผิดนัดชําระเงินงวดชําระหนี้ไมวาตนเงินหรือดอกเบี้ย ในระยะเวลา

สองปทางบัญชีนับแตปท่ีผิดนัดถึงปท่ีเลือกต้ังคณะกรรมการเลือกตั้ง เวนแตการผิดนัดนั้นมิไดเกิดข้ึนจากการ

กระทําของตนเอง 

   จ. ผูซ่ึงเปนคณะกรรมการดําเนินการ เวนแตตองพนจากตําแหนงตามวาระภายหลัง

การประกาศแตงตั้งคณะกรรมการเลือกตั้ง 

ยื่น ณ วันท่ี .......... เดือน  มิถุนายน  พ.ศ. 2562 

 

                      ลงชื่อ ............................................... ผูสมัคร 

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

 

                      ลงชื่อ ............................................... ผูรับสมัคร 

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


