
 
 
 

ประกาศสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จำกัด 
เรื่อง  รับสมัครบุคคลเพื่อรับการสรรหาและเลือกตั้งเป็นผู้ตรวจสอบกิจการ ประจำปี 2570-2571 

***************************** 

อาศัยอำนาจตามความแห่งพระราชบัญญัติสหกรณ์ พ.ศ. 2542 มาตรา 53 และฉบับแก้ไข
อาศัยอำนาจตามความแห่งพระราชบัญญัติสหกรณ์ พ.ศ. 2542 มาตรา 53 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2553 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2562 มาตรา 19 และระเบียบนายทะเบียนสหกรณ์ว่าด้วย
การตรวจสอบกิจการของสหกรณ์ พ.ศ. 2563 และข้อบังคับสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จำกัด พ.ศ. 
2565 ข้อ 105 , 106 , 107 และมติที่ประชุมคณะกรรมการดำเนินการ ชุดที่ 57 ครั้งที่ 10/2569 เมื่อวันที่    
28 สิงหาคม 2569 ให้มีการรับสมัครสมาชิกหรือบุคคลภายนอก เพื่อเลือกตั้งเป็นผู้ตรวจสอบกิจการสหกรณ์ใน
ที่ประชุมใหญ่สามัญ ประจำปี 2569 ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1. คุณสมบัติของผู้สมัคร 

(1) เป็นสมาชิกของสหกรณ์ หรือบุคคลภายนอกซึ่งเป็นบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล 
(2) ผ่านการอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับการตรวจสอบกิจการจากกรมตรวจบัญชีสหกรณ์

หรือหน่วยงานอ่ืนที่ได้รับการรับรองหลักสูตรจากกรมตรวจบัญชีสหกรณ์ และในคณะต้องมีอย่างน้อย 1 คนที่มี
คุณวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี  ด้านการเงิน การบัญชี การบริหารธุรกิจ  เศรษฐศาสตร์ 

2.  ผู้ตรวจสอบกิจการต้องไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี ้
(1) เป็นคนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
(2) เป็นบุคคลล้มละลายหรือเคยเป็นบุคคลล้มละลายทุจริต 
(3) เคยได้รับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุดให้จำคุก เว้นแต่เป็นโทษสำหรับความผิดที่ได้

กระทำโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
(4) เคยถูกไล่ออก ปลดออก หรือให้ออกจากราชการ องค์การหรือหน่วยงานของรัฐ หรือ

เอกชนฐานทุจริตต่อหน้าที่ 
(5) เคยถูกให้ออกจากการเป็นสมาชิกสหกรณ์นี้ หรือสหกรณ์อื่น 
(6) เคยถูกให้พ้นจากตำแหน่งกรรมการหรือขาดจากการเป็นผู้ตรวจสอบกิจการหรือมีคำ

วินิจฉัยเป็นที่สุดให้พ้นจากตำแหน่งกรรมการ หรือขาดจากการเป็นผู้ตรวจสอบกิจการของสหกรณ์นี้ หรือ
สหกรณ์อื่น 

(7) เคยถูกที่ประชุมใหญ่มีมติให้ถอดถอนออกจากตำแหน่งกรรมการหรือผู้ตรวจสอบกิจการ  
เพราะเหตุทุจริตต่อหน้าที่ของสหกรณ์นั้น หรือสหกรณ์อื่น 

(8) เป็นผู้จัดการหรือเจ้าหน้าที่ของสหกรณ์นี้ หรือสหกรณ์อ่ืน หรือเคยถูกให้ ออกจาก
ตำแหน่งผู้จัดการหรือเจ้าหน้าที่ของสหกรณ์นี้ หรือสหกรณ์อื่นฐานทุจริตต่อหน้าที่ 

(9) เป็นคู่สมรส... 
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(9) เป็นคู่สมรส บุตร บิดามารดาของกรรมการ หรือผู้จัดการ หรือเจ้าหน้าที่ของสหกรณ์ 
(10) เป็นกรรมการของสหกรณ์ เว้นแต่ได้พ้นจากตำแหน่งกรรมการมาแล้วไม่น้อยกว่า 2 ปี 

บัญชีของสหกรณ์ 
(11) เป็นผู้สอบบัญชี หรือผู้ช่วยผู้สอบบัญชี หรือบุคคลที่อยู่ในสังกัดนิติบุคคลที่รับงานสอบ

บัญชีของสหกรณ์ในปีบัญชีนั้น เว้นแต่ได้พ้นจากการเป็นผู้สอบบัญชี หรือผู้ช่วยผู้สอบบัญชีหรือลาออกจากนิติ
บุคคลที่รับงานสอบบัญชีสหกรณ์นี้มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี 

(12) เป็นผู้อยู่ระหว่างการถูกสั่งพัก หรือเพิกถอนใบอนุญาตเป็นผู้สอบบัญชีรับอนุญาต 
(13) เป็นผู้อยู่ระหว่างการถูกสั่งพัก หรือขีดชื่อออกจากทะเบียนรายชื่อผู้สอบบัญชีรับ

อนุญาต หรือบุคคลอื่นของกรมตรวจบัญชีสหกรณ์ 
 3.  การดำรงตำแหน่ง 
  ผู้ตรวจสอบกิจการอยู่ในตำแหน่งได้มีกำหนดเวลา 2 ปีทางบัญชีสหกรณ์ ถ้าเมื่อครบกำหนด
แล้วยังไม่มีการเลือกตั้งผู้ตรวจสอบกิจการคนใหม่ ก็ให้ผู้ตรวจสอบกิจการคนเดิมปฏิบัติหน้าที่ต่อไปจนกว่าที่
ประชุมใหญ่มีมติเลือกตั้งผู้ตรวจสอบกิจการใหม่ 
  ผู้ตรวจสอบกิจการที่พ้นจากตำแหน่งตามวาระอาจจะได้รับเลือกตั้งจากที่ประชุมใหญ่อีกได้
แต่ต้องไม่เกิน 2 วาระติดต่อกัน 

4. อัตราค่าตอบแทน  
  อัตราค่าตอบแทนรายเดือนให้ผู้สมัครรับเลือกตั้งเสนอราคาค่าบริการ และให้ที่ประชุมใหญ่
สามัญ ประจำปี 2569 พิจารณาอนุมัติ 
 5.  การรับสมัคร 
  5.1. ผู้มีความประสงค์จะสมัครรับเลือกตั้งเป็นคณะผู้ตรวจสอบกิจการ ในกรณีเป็นบุคคล
ธรรมดาให้มีจำนวน 4 คน ถ้าเป็นนิติบุคคลให้มีไม่เกิน 1 นติิบุคคล โดยให้บุคคลใดบุคคลในหนึ่งในคณะผู้สมัคร
ในนามคณะบุคคล หรือ ตัวแทนนิติบุคคล ยื่นใบสมัครด้วยตนเองเท่านั้น  โดยยื่นต่อเจ้าหน้าที่สหกรณ์       
ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จำกัด ไม่รับเอกสารทางไปรษณีย์ หรือ ฝากบุคคลที่ไม่เก่ียวข้องนำส่ง 
  5.2  ประกาศนียบัตรผ่านการอบรมการตรวจสอบกิจการจากกรมตรวจบัญชีสหกรณ์หรือ
หน่วยงานอ่ืนที่ได้รับการรับรองหลักสูตรจากกรมตรวจบัญชีสหกรณ์ ของผู้สมัครทุกคนพร้อมรับรองสำเนา 
  5.3  มีรูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวก ไม่ใส่แว่นตาดำ ขนาด 2 นิ้ว จำนวน 2 ใบ/คน ไม่รับ
ภาพที่พิมพ์ด้วยกระดาษที่ไม่ใช่กระดาษสำหรับภาพถ่ายและมีขนาดไม่เท่ากับรูปถ่ายมาตรฐานขนาด 2 นิ้ว 
  5.4  สำเนาวุฒิบัตรหรือหลักฐานแสดงคุณวุฒิความรู้ในด้านต่างๆ ตามข้อ 1 (2) ของผู้สมัคร
ทุกคนพร้อมรับรองสำเนา  
 
 

  5.5 รับสมัครตั้งแต่วันที่........... 
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                5.5 รับสมัครตั้งแต่วันที่  31 สิงหาคม - 7 กันยายน 2569 เวลา 08.30 - 16.30 น.                   

เว้นวันหยุดราชการ ณ ที่ทำการสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จำกัด เลขที่ 130/1 ถ.โพธิ์ร้าง ต.ในเมือง    
อ.เมือง จ.สุรินทร์ 

      5.6 สหกรณ์จะไม่รับเอกสารการสมัคร หากเอกสารไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ตามข้อ 5.2-5.4 
 6.  วันประกาศรายชื่อผู้สมัครรับเลือกตั้ง 
  ในวันที่ 16 กันยายน 2569  ณ ที่ทำการสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จำกัด หากมีข้อ
ทักท้วงให้แจ้งเป็นหนังสือถึงประธานกรรมการภายใน 7 วนั นบัแต่วันประกาศรายชื่อ หากพ้นกำหนดนี้แล้วถือ
ว่าหมดสิทธิ์การทักท้วง 
 7.  การเลือกตั้ง 
  7.1  ดำเนินการลงคะแนนสรรหาผู้ตรวจสอบกิจการ ในวันที่  16 ตุลาคม 2569 และ       
นำรายชื่อผู้ที่ได้รับการสรรหาเป็นผู้ตรวจสอบกิจการให้ที่ประชุมใหญ่เลือกตั้งเป็นผู้ตรวจสอบกิจการ 
   7.2  ผู้ออกเสียงลงคะแนนคือ สมาชิกสามัญสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จำกัด  
 

                  ประกาศ ณ วันที่ 28 สงิหาคม พ.ศ. 2569 
  
 
 

       
(นายคำพอง  มั่นจิต) 

                        ประธานกรรมการ 
          สหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จำกัด 

 



หมายเลขสมัคร............... 
 

 
 

 

ใบสมัครคณะผู้ตรวจสอบกิจการสหกรณ์  ประจำปี 2570-2571 
 

     เขียนที่................................... 
วันที่...........เดือน....................................พ.ศ............ 

 
 ข้าพเจ้าและคณะผู้ลงลายมือชื่อท้ายใบสมัครนี้  ประกอบด้วย 
 

1.  ชื่อ นาย/นาง/นางสาว................................................................................................................................................. 
    วัน/เดือน/ปี เกิด..........................................อายุ........ปี เลขที่บัตรประจำตัวประชาขน.............................................. 
    ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่..........ถนน....................................แขวง/ตำบล...........................เขต/อำเภอ........................ 
    จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์..........................หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้........................................... 
    สถานภาพ     เป็นสมาชิกสหกรณ์เลขทะเบียน......................... สังกัดหน่วยงาน................................................. 

           เป็นนิติบุคคล/บุคคลภายนอก (โปรดระบุ) 
  รับจ้างอิสระ    
  สังกัดนิติบุคคล ระบุ...................................................................................................... 

   วุฒิการศึกษา   ปริญญาตรี ระบุสาขา......................................   ปริญญาโท ระบุสาขา................................. 
            ปริญญาเอก ระบุสาขา......................................  อ่ืน ๆ ระบุสาขา........................................ 

   ประสบการณ์อบรมผู้ตรวจสอบกิจการ  
  5.1 หลักสูตร.............................................................................วัน/เดือน/ปี...................................................... 
      หน่วยงานที่จัด............................................................................................................................................. 
                                   (***โปรดแนบประกาศนียบัตร/วฒุิบัตรจากหน่วยงานที่จัดอบรม***) 
 

2.  ชื่อ นาย/นาง/นางสาว................................................................................................................................................. 
    วัน/เดือน/ปี เกิด..........................................อายุ........ปี เลขที่บัตรประจำตัวประชาขน.............................................. 
    ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่..........ถนน....................................แขวง/ตำบล...........................เขต/อำเภอ........................ 
    จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์..........................หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้........................................... 
    สถานภาพ     เป็นสมาชิกสหกรณ์เลขทะเบียน......................... สังกัดหน่วยงาน................................................. 

           เป็นนิติบุคคล/บุคคลภายนอก (โปรดระบุ) 
  รับจ้างอิสระ    
  สังกัดนิติบุคคล ระบุ...................................................................................................... 

   วุฒิการศึกษา   ปริญญาตรี ระบุสาขา......................................   ปริญญาโท ระบุสาขา................................. 
             ปริญญาเอก ระบุสาขา......................................  อ่ืน ๆ ระบุสาขา........................................ 
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   ประสบการณ์อบรมผู้ตรวจสอบกิจการ  
  5.1 หลักสูตร.............................................................................วัน/เดือน/ปี...................................................... 
      หน่วยงานที่จัด............................................................................................................................................. 
                                   (***โปรดแนบประกาศนียบัตร/วฒุิบัตรจากหน่วยงานที่จัดอบรม***) 
 

3.  ชื่อ นาย/นาง/นางสาว................................................................................................................................................. 
    วัน/เดือน/ปี เกิด..........................................อายุ........ปี เลขที่บัตรประจำตัวประชาขน.............................................. 
    ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่..........ถนน....................................แขวง/ตำบล...........................เขต/อำเภอ........................ 
    จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์..........................หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้........................................... 
    สถานภาพ     เป็นสมาชิกสหกรณ์เลขทะเบียน......................... สังกัดหน่วยงาน................................................. 

           เป็นนิติบุคคล/บุคคลภายนอก (โปรดระบุ) 
  รับจ้างอิสระ    
  สังกัดนิติบุคคล ระบุ...................................................................................................... 

   วุฒิการศึกษา   ปริญญาตรี ระบุสาขา......................................   ปริญญาโท ระบุสาขา................................. 
             ปริญญาเอก ระบุสาขา......................................  อ่ืน ๆ ระบุสาขา........................................ 

   ประสบการณ์อบรมผู้ตรวจสอบกิจการ  
  5.1 หลักสูตร.............................................................................วัน/เดือน/ปี...................................................... 
      หน่วยงานที่จัด............................................................................................................................................. 
                                   (***โปรดแนบประกาศนียบัตร/วฒุิบัตรจากหน่วยงานที่จัดอบรม***) 
 

4.  ชื่อ นาย/นาง/นางสาว................................................................................................................................................. 
    วัน/เดือน/ปี เกิด..........................................อายุ........ปี เลขที่บัตรประจำตัวประชาขน.............................................. 
    ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่..........ถนน....................................แขวง/ตำบล...........................เขต/อำเภอ........................ 
    จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์..........................หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้........................................... 
    สถานภาพ     เป็นสมาชิกสหกรณ์เลขทะเบียน......................... สังกัดหน่วยงาน................................................. 

           เป็นนิติบุคคล/บุคคลภายนอก (โปรดระบุ) 
  รับจ้างอิสระ    
  สังกัดนิติบุคคล ระบุ...................................................................................................... 

   วุฒิการศึกษา   ปริญญาตรี ระบุสาขา......................................   ปริญญาโท ระบุสาขา................................. 
             ปริญญาเอก ระบุสาขา......................................  อ่ืน ๆ ระบุสาขา........................................ 

   ประสบการณ์อบรมผู้ตรวจสอบกิจการ  
  5.1 หลักสูตร.............................................................................วัน/เดือน/ปี...................................................... 
      หน่วยงานที่จัด............................................................................................................................................. 
                                   (***โปรดแนบประกาศนียบัตร/วฒุิบัตรจากหน่วยงานที่จัดอบรม***) 
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มีความประสงค์สมัครเข้ารับการสรรหาและเลือกตั้งเป็นผู้ตรวจสอบกิจการสหกรณ์ ตามประกาศสหกรณ์  
ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จำกัด เรื่องรับสมัครบุคคลเพื่อรับการสรรหาและเลือกตั้งเป็นผู้ตรวจสอบกิจการ ประจำปี 
2570-2571 ลงวันที่ 28 สิงหาคม 2569 พร้อมนี้ขอส่งเอกสารประกอบการรับสมัครเข้ารับการเลือกตั้ง ดังนี้ 
 (1)    รูปถ่าย 2 นิ้ว (2 รูป)      จำนวน ......... รูป 
 (2)    สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน     จำนวน ......... ฉบับ 
 (3)    สำเนาวุฒิบัตรหรือหลักฐานผ่านการอบรมหลักสูตรที่เก่ียวข้อง  จำนวน ......... ฉบับ 
  กับการตรวจสอบกิจการจากกรมตรวจบัญชีสหกรณ์หรือหน่วยงาน 

อ่ืนที่ได้รับการรับรองหลักสูตรจากกรมตรวจบัญชีสหกรณ์  
 (4)    สำเนาวุฒิการศึกษา       จำนวน ......... ฉบับ 
 (5)    เอกสารรับรองประสบการณ์ในการปฏิบัติหน้าที่ผู้ตรวจสอบกิจการ (ถ้ามี) จำนวน ......... ฉบับ 
 ข้าพเจ้าและคณะขอรับรองว่าข้อความที่ให้ไว้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ ข้าพเจ้าและคณะเป็นผู้มี
คุณสมบัติครบถ้วนและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามระเบียบนายทะเบียนสหกรณ์ ว่าด้วยการตรวจสอบกิจการของ
สหกรณ์ พ.ศ.2563 และข้อบังคับของสหกรณ์ ตามประกาศสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จำกัด เรื่องรับสมัคร
บุคคลเพื่อสรรหาและเลือกตั้งเป็นผู้ตรวจสอบกิจการ ประจำปี 2570-2571 ลงวันที่ 28 สิงหาคม 2569 และเป็นผู้มี
ความรู้ความสามารถ มีประสบการณ์ในการตรวจสอบกิจการสหกรณ์ ตามที่ให้คำรับรองไว้ทุกประการ 
 
(ลงชื่อ)................................................ผู้สมัคร   (ลงชื่อ)................................................ผู้สมัคร 
(...................................................................)   (...................................................................) 
       ประธานคณะผูต้รวจสอบกิจการ                  ผู้ตรวจสอบกิจการ 
 
(ลงชื่อ)................................................ผู้สมัคร   (ลงชื่อ)................................................ผู้สมัคร 
(...................................................................)   (...................................................................) 
              ผู้ตรวจสอบกิจการ            ผู้ตรวจสอบกิจการ 

หมายเหตุ    **ยืน่ใบสมัครด้วยตนเองทั้งคณะ** 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

สำหรับเจ้าหน้าที่รับสมัคร 
 ได้ตรวจสอบหลักฐานการสมคัรตามประกาศสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสรุินทร์ จักด เรื่อง การรับสมัครเพื่อรับการ
สรรหาและเลือกตั้งเป็นผูต้รวจสอบกิจการ ประจำปี 2570-2571 พบว่า 
  มีคุณสมบัติที่จะสมัครเป็นผู้ตรวจสอบกิจการ 
  ไม่สามารถสมัครเป็นผู้ตรวจสอบกิจการได้ เนื่องจาก.............................................................................. ................ 
  อื่น ๆ ...................................................................................................................................................................... 
 
       (ลงช่ือ)................................................เจ้าหนา้ที่รับสมัคร 
       (...................................................................) 
                 วันท่ี............................................................. 



 
 

หนังสือรับรองคุณสมบัติผู้สมัครรับการสรรหาและเลือกตั้งเป็นผู้ตรวจสอบกิจการ 
สหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จำกัด 

**************** 
 

ข้าพเจ้า ผู้สมัครรับการสรรหาและเลือกตั้งเป็นผู้ตรวจสอบกิจการ ขอรับรองคุณสมบัติเป็นไปตาม 
ประกาศสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จำกัด เรื่อง รับสมัครบุคคลเพื่อรับการสรรหาและเลือกตั้งเป็นผู้ตรวจสอบ
กิจการ ประจำปี 2570-2571 โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
 1)   เป็นสมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จำกัด 
       บุคคลภายนอก  ซึ่งเป็น  บุคคลธรรมดา     นิติบุคคล 

 2)  เป็นผู้มีคุณวุฒิความรู้ความสามารถด้านการเงิน การบัญชี การบริหารธุรกิจ เศรษฐศาสตร์ และมีคุณสมบตัิ
เป็นผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรที่เก่ียวข้องกับการตรวจสอบกิจการจากกรมตรวจบัญชีสหกรณ์ หรือหน่วยงานอ่ืนที่ได้รับ
การรับรองหลักสูตรจากกรมตรวจบัญชีสหกรณ์ 
  คณะผู้ตรวจสอบกิจการ ที่เสนอมีอย่างน้อยหนึ่งคนมีคุณวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีด้านการเงิน 
การบัญชี การบริหารธุรกิจ เศรษฐศาสตร์ ที่เก่ียวข้องกับสหกรณ์ 
 3) คณะผู้ตรวจสอบกิจการของข้าพเจ้าไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังนี้ 

3.1 เป็นคนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
3.2 เป็นบุคคลล้มละลายหรือเคยเป็นบุคคลล้มละลายทุจริต 
3.3 เคยได้รับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุดให้จำคุก เว้นแต่เป็นโทษสำหรับความผิดที่ได้กระทำ

โดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
3.4 เคยถูกไล่ออก ปลดออก หรือให้ออกจากราชการ องค์การหรือหน่วยงานของรัฐ  หรือเอกชน

ฐานทุจริตต่อหน้าที่ 
3.5 เคยถูกให้ออกจากการเป็นสมาชิกสหกรณ์นี้ หรือสหกรณ์อื่น 
3.6 เคยถูกให้พ้นจากตำแหน่งกรรมการหรือขาดจากการเป็นผู้ตรวจสอบกิจการหรือมีคำวินิจฉัย

เป็นที่สุดให้พ้นจากตำแหน่งกรรมการ หรือขาดจากการเป็นผู้ตรวจสอบกิจการของสหกรณ์นี้ หรือสหกรณ์อื่น 
3.7 เคยถูกที่ประชุมใหญ่มีมติให้ถอดถอนออกจากตำแหน่งกรรมการหรือผู้ตรวจสอบกิจการ  

เพราะเหตุทุจริตต่อหน้าที่ของสหกรณ์นั้น หรือสหกรณ์อื่น 
3.8 เป็นผู้จัดการหรือเจ้าหน้าที่ของสหกรณ์นี้ หรือสหกรณ์อื่น หรือเคยถูกให้ออกจากตำแหน่ง

ผู้จัดการหรือเจ้าหน้าที่ของสหกรณ์นี้ หรือสหกรณ์อื่นฐานทุจริตต่อหน้าที่ 
3.9 เป็นคู่สมรส บุตร บิดามารดาของกรรมการ หรือผู้จัดการ หรือเจ้าหน้าที่ของสหกรณ์ 
3.10 เป็นกรรมการของสหกรณ์ เว้นแต่ได้พ้นจากตำแหน่งกรรมการมาแล้วไม่น้อยกว่า 2 ปี 

บัญชีของสหกรณ์ 
3.11 เป็นผู้สอบบัญชี หรือผู้ช่วยผู้สอบบัญชี หรือบุคคลที่อยู่ในสังกัดนิติบุคคลที่รับงานสอบบัญชี

ของสหกรณ์ในปีบัญชีนั้น เว้นแต่ได้พ้นจากการเป็นผู้สอบบัญชี หรือผู้ช่วยผู้สอบบัญชีหรือลาออกจากนิติบุคคลที่รับ
งานสอบบัญชีสหกรณ์นี้มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี 

3.12 … 
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3.12 เป็นผู้อยู่ระหว่างการถูกสั่งพัก หรือเพิกถอนใบอนุญาตเป็นผู้สอบบัญชีรับอนุญาต 
3.13 เป็นผู้อยู่ระหว่างการถูกสั่งพัก หรือขีดชื่อออกจากทะเบียนรายชื่อผู้สอบบัญชีรับอนุญาต หรือ

บุคคลอื่นของกรมตรวจบัญชีสหกรณ์ 
 
 
(ลงชื่อ)................................................ผู้สมัคร   (ลงชื่อ)................................................ผู้สมัคร 
(...................................................................)   (...................................................................) 
       ประธานคณะผูต้รวจสอบกิจการ                  ผู้ตรวจสอบกิจการ 
 
(ลงชื่อ)................................................ผู้สมัคร   (ลงชื่อ)................................................ผู้สมัคร 
(...................................................................)   (...................................................................) 
              ผู้ตรวจสอบกิจการ            ผู้ตรวจสอบกิจการ 
 

ยื่น ณ วันที่...............เดือน....................................................พ.ศ......................... 
 


