
                                  ใบใบสมัครเขารับการเลือกต้ังผูแทนสมาชิกสหกรณสมัครเขารับการเลือกต้ังผูแทนสมาชิกสหกรณ  ประจําประจําป ป   25256633  

สหกรณออมทรัพยอนามัยสุรินทร  จํากัดสหกรณออมทรัพยอนามัยสุรินทร  จํากัด  

 

ช่ือ........................................................นามสกลุ........................................................สมาชิกเลขที่......................... 

สังกัดหนวย................................................................โทรศัพท............................................................................... 

Line ID…………………………………………………………….e-mail………………………………………………………………………… 
 

ขอสมัครเขารบัการเลอืกต้ังเปนผูแทนสมาชิกประจําหนวย...................................................................... 

และขอยืนยันวาขาพเจามีคุณสมบัติตามประกาศของสหกรณฯ 2 ขอ ดังน้ี 

    ปฏิบัติงานอยูในหนวยเลือกต้ังน้ีจริง 

    ไมอยูในระหวางผิดนัดการสงชําระหน้ีกับสหกรณไมวาจะเปนตนเงินหรือดอกเบี้ย 

 ประวัติการเปนสมาชิกสหกรณ 

  สมัครครั้งแรก ป  พ.ศ............................................................ 

  การลาออก ป  พ.ศ.......................................................... 

  สมัครครั้งที่ 2 ป  พ.ศ......................................................... 

 ประวัติการเปนผูแทนสมาชิก 

  ผูแทนสมาชิกเขต..................................ป พ.ศ...........................ถึง พ.ศ...................................... 

  ผูแทนสมาชิกเขต..................................ป พ.ศ...........................ถึง พ.ศ...................................... 

 แนวคิดการพัฒนาสหกรณ 

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

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

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

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

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

 

      

     ................................................................................... ลายมือช่ือผูสมัคร 

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

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

 

 

       ......................................................ผูประสานงาน/กรรมการเขต/จนท.สหกรณฯ 

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


