
 

        ใบสมัครเข้ารับการสรรหาและเลือกตั้งเป็นประธานกรรมการ ปี 2567 

สหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จำกัด 

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

ชื่อ............................................................นามสกุล............................................ ..................สมาชิกเลขท่ี........................ 

สังกัดหน่วย...............................................สถานที่ปฏิบัติงาน................................................โทรศัพท์............................ 

ประวัติการศึกษาสูงสุด........................................................................................................ ............................................ 

 สมัครเข้ารับเลือกตั้ง ตำแหน่ง  ประธานกรรมการ 

 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการเลือกตั้ง ฯ มีดังนี ้

 มีประสบการณ์เปน็คณะกรรมการหรือผู้ตรวจสอบกิจการณ์สหกรณ์ 
  ประธานกรรมการ   พ.ศ......................................... 

กรรมการ   พ.ศ........................................ 
ผู้ตรวจสอบกิจการ   พ.ศ......................................... 

   ไม่เป็นคณะกรรมการสรรหา เว้นแต่ได้พน้จากคณะกรรมการสรรหามาแล้ว ไม่น้อยกว่า 2 ปี ทางบัญชีสหกรณ์ 
    เป็นสมาชิกติดต่อกันไมน่้อยกว่า 2 ปี ทางปบีัญชสีหกรณ์ 
    ไม่มีลักษณะต้องห้ามตามข้อบังคับของสหกรณ์ ฯ พ.ศ. 2565 ข้อ 73 
 ประสบการณใ์นการทำงานที่เกี่ยวข้องกับสหกรณ์ 
 ........................................................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................................................... 
 แนวคิดการพัฒนาสหกรณ์ 
 ........................................................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................................................... 
 พร้อมนี้ได้แนบเอกสารครบถ้วนและถูกต้องดังนี้ 
 1.  รูปถ่าย 1 นิ้ว จำนวน 2 รูป 
 2.  สำเนาบตัรประจำตัวประชาชนหรือบัตรที่ทางราชการออกให้ที่มีเลขประจำตัวประชาชน จำนวน 1  ชุด 
 3.  เอกสารรายงานข้อมูลเครดิต ( Credit Bureau ) จำนวน 1 ชุด 
                 ...............................................       ลายมือชื่อผู้สมัคร 
                       (............................................................) 
                                                                                        ............. ...../...................../.................... 
   
                         
  

 

รูปถ่าย 1” 

2 แผ่น 

ลำดับที.่................................. 

 

ความเห็นของผู้รบัสมคัร 
              (    )  คุณสมบัติถูกตอ้ง...................... 
              (    )  เอกสารแนบ  ครบ  ไม่ครบ 
           ......................................................................ผู้รับสมัคร 
                   (........................................................) 
                          ........../.................../........... 

 



 ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว.....................................................................................ขอส่งรายชื่อผู้สังเกตการณ์  

การเลือกตั้งในปีนี้ จำนวน....................คน มีรายนามดังนี้ 

เขตที ่ เขต หน่วยเลือกตั้ง ชื่อ -สกุล ผู้สังเกตการณ์ 
1 บำนาญ / จนท.สหกรณ ์/ จนท.สมาคม /พิเศษ / 

ลูกจ้าง กรม 
สนง.สหกรณ์ฯ  

สนง.สสจ.สรุินทร์ / รพ.สุรินทร์ สนง.สสจ.สรุินทร์  
2 

อ.เมืองและ อ.
เขวาฯ 

สนง.สสอ.เมือง สนง.สสอ.เมือง  
รพ.เขวาฯ / สนง.สสอ.เขวาฯ รพ.สต.ในเขตพ้ืนที่
อำเภอเมืองและอำเภอเขวาฯ 

สนง.สสอ.เขวาสินริ
นทร์ 

 

3 
อ.ปราสาท 

รพ.ปราสาท / สนง.สสอ.ปราสาท 
รพ.สต.ในเขตพ้ืนที่อำเภอปราสาท 

รพ.ปราสาท  

4 
อ.สังขะและ 
อ.ศรีณรงค์ 

รพ.สังขะ/สนง.สสอ.สังขะ 
รพ.สต.ในเขตพ้ืนที่อำเภอสังขะ 

รพ.สังขะ  

รพ.ศรีณรงค์ / สนง.สสอ.ศรีณรงค์ 
รพ.สต.ในเขตพ้ืนที่อำเภอศรีณรงค์ 

รพ.ศรีณรงค์  

5 
อ.กาบเชิง 

อ.พนมดงรัก 

รพ.กาบเชิง / สนง.สสอ.กาบเชิง 
รพ.สต.ในเขตพ้ืนที่อำเภอกาบเชิง 

รพ.กาบเชิง  

รพ.พนมดงรัก / สนง.สสอ.พนมดงรัก 
รพ.สต.ในเขตพ้ืนที่อำเภอพนมดงรัก 

รพ.พนมดงรัก  

6 
อ.ศีขรภูมิ 

รพ.ศีขรภูมิ / สนง.สสอ.ศีขรภูม ิ
รพ.สต.ในเขตพ้ืนที่อำเภอศีขรภูม ิ

รพ.ศีขรภูมิ  

7 
อ.สำโรงทาบ 

รพ.สำโรงทาบ / สนง.สสอ.สำโรงทาบ 
รพ.สต.ในเขตพ้ืนที่อำเภอสำโรงทาบ 

รพ.สำโรงทาบ  

8 
อ.จอมพระ 

รพ.จอมพระ / สนง.สสอ.จอมพระ 
รพ.สต.ในเขตพ้ืนที่อำเภอจอมพระ 

รพ.จอมพระ  

9 
ท่าตูม 

รพ.ท่าตูม / สนง.สสอ.ท่าตูม 
รพ.สต.ในเขตพ้ืนที่อำเภอท่าตูม 

รพ.ท่าตูม  

10 
อ.สนม 

รพ.สนม / สนง.สสอ.สนม 
รพ.สต.ในเขตพ้ืนที่อำเภอสนม 

รพ.สนม  

11 
อ.รัตนบุรี
และอ.โนน
นารายณ์ 

รพ.รัตนบุรี / สนง.สสอ.รัตนบรุี 
รพ.สต.ในเขตพ้ืนที่อำเภอรัตนบุรี 

รพ.รัตนบุรี  

รพ.โนนนารายณ์ / สนง.สสอ.โนนนารายณ์ 
รพ.สต.ในเขตพ้ืนที่อำเภอโนนนารายณ์ 

รพ.โนนนารายณ์  

 

 

 

 



 

เขตที ่ เขต หน่วยเลือกตั้ง ชื่อ -สกุล ผู้สังเกตการณ์ 
12 

อ.ชุมพลบุรี 
รพ.ชุมพลบุรี / สนง.สสอ.ชุมพลบุรี 
รพ.สต.ในเขตพ้ืนที่อำเภอชุมพลบุรี 

รพ.ชุมพลบุรี  

13 
อ.บัวเชด 

รพ.บัวเชด / สนง.สสอ.บัวเชด 
รพ.สต.ในเขตพ้ืนที่อำเภอบัวเชด 

รพ.บัวเชด  

14 
อ.ลำดวน 

รพ.ลำดวน / สนง.สสอ.ลำดวน 
รพ.สต.ในเขตพ้ืนที่อำเภอลำดวน 

รพ.ลำดวน  

 

หมายเหตุ  1.ผู้สมัครเลือกสมาชิกเพ่ือเข้ามาสังเกตการณ์เลือกตั้งได้ไม่เกิน 1 คนต่อหน่วยเลือกตั้ง  

    2.ผู้สมัครต้องเป็นผู้รับผิดชอบในการออกค่าใช้จ่ายให้แก่ผู้สังเกตการณ์เอง  

 

                ลงชื่อ....................................................... ผูส้มัคร 

                      (............................................................) 
                                                                               ............ ...../...................../.................... 
 


