
 

ใบรับสมัครเข้ารับการใบรับสมัครเข้ารับการสรรหาและสรรหาและเลอืกต้ังเป็นเลอืกต้ังเป็นประธานประธานกรรมการกรรมการ  ปี 25ปี 256655  

สหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์  จำกัดสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์  จำกัด  
 

ชื่อ.........................................................................นามสกุล................................................สมาชิกเลขที่.................... 
สังกัดหน่วย...............................................สถานที่ปฏิบัตงิาน.............................................โทรศัพท์.......................... 
ประวัติการศึกษาสูงสุด.................................................................................................................................................... 
 สมัครเข้ารับเลือกตัง้สมัครเข้ารับเลือกตัง้   ตำแหน่งตำแหน่ง      ประธานกรรมการ    
  คุณสมบตัิคุณสมบตัิของผู้สมัครรับเลือกตัง้ฯ มีดงัน้ีของผู้สมัครรับเลือกตัง้ฯ มีดงัน้ี  
   มีประสบการณ์การเป็นกรรมการหรือผู้ตรวจสอบกิจการสหกรณ์ 
   ประธานกรรมการ   พ.ศ................................ถงึ พ.ศ.......................... 
   กรรมการ   พ.ศ................................ถงึ พ.ศ.......................... 
   ผู้ตรวจสอบกิจการสหกรณ์  พ.ศ................................ถงึ พ.ศ.......................... 
   เป็นสมาชิกมาแล้วไม่น้อยกว่า 2 ป ี
   ไม่อยู่ในระหว่างผิดนัดการส่งเงินงวดชำระหน้ีไม่ว่าต้นเงินหรือดอกเบี้ย ในระยะเวลา 2 ปี 
   ไม่มีลักษณะต้องหา้มตามข้อบงัคับของสหกรณ์ฯ พ.ศ. 2562 ข้อ 73 
   

  ประสบการณ์ประสบการณ์ในการในการทำงานทำงาน  
 ...................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 

แนวคิดการพฒันาสหกรณ์แนวคิดการพฒันาสหกรณ์  
 ............................................................................................................................. ......................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
 พร้อมน้ีได้แนบเอกสารครบถ้วนและถูกต้องดังน้ี 
 1.  รูปถ่าย 1 น้ิว จำนวน 2 รูป 
 2.  สำเนาบตัรประจำตวัประชาชนหรือบตัรที่ทางราชการออกให้ที่มีเลขประจำตัวประชาชน จำนวน 1  ชดุ 
  
             ...............................................       ลายมือช่ือผูส้มัคร 
        (............................................................) 
                                                                                                            ............./............................../........... 
     
 
 
 
  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว............................................................................................................. 
 
 

ความเหน็ของผูร้บัสมคัร 

              (    )  คุณสมบตัถิูกต้อง...................... 
              (    )  เอกสารแนบ  ครบ  ไม่ครบ 
 

          ................................................... ผูร้บัสมคัร 

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

 

รูปถ่าย 1” 
2 แผ่น 

ลำดับที่.................................. 



 

ขอส่งรายชื่อผู้สังเกตการณ์การเลือกต้ัง ดังต่อไปน้ี 
 

เขต หน่วยเลือกตัง้ 
ผู้สังเกตการณ์ 

ชื่อ – สกุล 
บำนาญ/จนท.สหกรณ์/จนท.สมาคมฯ/

พิเศษ/ลจ.กรม 
สนง.สหกรณ์ฯ  

สนง.สสจ. / รพ.สร. สนง.สสจ.  
สนง.สสอ.เมือง สนง.สสอ.เมือง  

รพ.เขวาสินรินทร์/สนง.สสอ.เขวาสินรินทร์ สนง.สสอ.เขวาสินรินทร์  
รพ.ปราสาท/สนง.สสอ.ปราสาท รพ.ปราสาท  

รพ.สังขะ/สนง.สสอ.สังขะ รพ.สังขะ  
รพ.ศรีณรงค์/สนง.สสอ.ศรีณรงค ์ รพ.ศรีณรงค ์  
รพ.กาบเชิง/สนง.สสอ.กาบเชงิ รพ.กาบเชิง  

รพ.พนมดงรัก/สนง.สสอ.พนมดงรัก รพ.พนมดงรัก  
รพ.ศีขรภูมิ/สนง.สสอ.ศีขรภูมิ รพ.ศีขรภูม ิ  

รพ.สำโรงทาบ/สนง.สสอ.สำโรงทาบ รพ.สำโรงทาบ  
รพ.จอมพระ/สนง.สสอ.จอมพระ รพ.จอมพระ  

รพ.ท่าตูม/สนง.สสอ.ท่าตูม รพ.ท่าตูม  
รพ.สนม/สนง.สสอ.สนม รพ.สนม  

รพ.รัตนบุรี/สนง.สสอ.รัตนบุรี รพ.รัตนบุรี  
รพ.โนนนารายณ์/สนง.สสอ.โนนนารายณ์ รพ.โนนนารายณ์  

รพ.ชุมพลบุรี/สนง.สสอ.ชุมพลบุรี รพ.ชุมพลบุรี  
รพ.บัวเชด/สนง.สสอ.บัวเชด รพ.บัวเชด  
รพ.ลำดวน/สนง.สสอ.ลำดวน รพ.ลำดวน  

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


