
 
 

 

ประกาศสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จำกัด 
เรื่อง  การรับสมัครสมาชิกเพื่อเลือกตั้งเป็นคณะกรรมการสรรหาคณะกรรมการดำเนนิการ ประจำปี 2570-2571 

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

  อาศัยอำนาจตามความในข้อบังคับของสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จำกัด พ.ศ. 2569         
ข้อ 79(2) ระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จำกัด ว่าด้วยวิธีการสรรหาและเลือกตั้งคณะกรรมการดำเนินการ         
พ.ศ. 2566 หมวด 2 ข้อ 8 และระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จำกัด ว่าด้วย คณะกรรมการสรรหา
คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ พ.ศ. 2566 หมวด 1 ข้อ 5 , 6 และข้อ 7 และมติที่ประชุมคณะกรรมการดำเนินการ
สหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จำกัด ชุดที่  57 ครั้งที่ 13 เมื่อวันที่ 29 ตุลาคม 2569 จึงกำหนดให้มีการรับสมัคร
สมาชิกเพื ่อรับเลือกตั ้งเป็นคณะกรรมการสรรหาคณะกรรมการดำเนินการใหม่ แทนคณะกรรมการสรรหา
คณะกรรมการดำเนินการชุดเดิมที่หมดวาระ โดยกำหนดคณะกรรมการสรรหาคณะกรรมการดำเนินการ จำนวน 5 คน               
ดังรายละเอียดการรับสมัครต่อไปนี้ 

1. คุณสมบัติของผู้สมัคร 
  (1)  เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จำกัด มาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี 
  (2)  ไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังนี้ 
   ก. เคยรับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุดจำคุกในความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ที่กระทำโดย
ทุจริต 
   ข. เคยถูกไล่ออก ปลดออก หรือให้ออกจากราชการ องค์การ หน่วยงานของรัฐหรือเอกชน               
ฐานทุจริตต่อหน้าที่ 
   ค. เคยถูกให้พ้นจากตำแหน่งประธานกรรมการ หรือกรรมการหรือมีคำวินิจฉัยเป็นที่สุดให้
พ้นจากตำแหน่งประธานกรรมการ หรือกรรมการตามคำสั่งนายทะเบียนสหกรณ์ 
   ง. สมาชิกซึ่งตนผิดนัดชำระเงินงวดชำระหนี้ไม่ว่าต้นเงินหรือดอกเบี้ย ในระยะเวลาสองปี
ทางบัญชีนับแต่ปีที่ผิดนัดถึงปีที่เลือกตั้งคณะกรรมการสรรหา เว้นแต่การผิดนัดนั้นมิได้เกิดขึ้นจากการกระทำของ
ตนเอง 
   จ. ผู้ซึ่งเป็นคณะกรรมการดำเนินการ เว้นแต่ต้องพ้นจากตำแหน่งตามวาระภายหลังการ
ประกาศแต่งตั้งคณะกรรมการสรรหา 
 2. วันที่รับสมัคร 
  2.1  การสมัคร สมาชิกผู ้ม ีความประสงค์จะสมัครเป็นคณะกรรมการสรรหาคณะกรรมการ
ดำเนินการให้ยื่นใบสมัครด้วยตนเองเท่านั้นโดยยื่นต่อเจ้าหน้าที่สหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จำกัด 

2.2  สําเนาบัตรประจําตวัประชาชน หรือบัตรที่ทางราชการออกให้ จํานวน 1 ชุด 
2.3  รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จาํนวน 2 แผ่น 

  2.4  หลักฐานการสมัคร ใช้แบบใบสมัครที่สหกรณ์กำหนด 
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  2.5  รับสมัคร ระหว่างวันที่ 2 – 10 พฤศจิกายน 2569 เวลา 08.30 - 16.30 น. เว้นวันหยุดราชการ 
  2.6  สถานที่รับสมัคร ณ ที่ทำการสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จำกัด เลขที่ 130/1 ถ.โพธิ์ร้าง  
ต.ในเมือง อ.เมือง จ.สุรินทร์ 32000 
 3.  วันประกาศผู้มีสิทธิรับเลือกตั้ง 
  ในวันที่ 20 พฤศจิกายน 2569 ณ สหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จำกัด หรือที่ www.sphcoop.com 
 4.  การเลือกตั้ง 
  4.1  ผู้ออกเสียงลงคะแนน คือผู้แทนสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จำกัด ประจำปี 2570 
  4.2 ว ันเล ือกตั ้ง จะดำเนินการเล ือกตั้ งในที ่ประชุมใหญ่สามัญ ประจำปี 2569 ว ันเสาร์                   
ที่  26 ธันวาคม 2569 
 5.  กำหนดค่าตอบแทนแบบเหมาจ่าย จำนวน 60,000 บาท/ปี 
 

  จึงประกาศเชิญชวนสมาชิกผู้สนใจสมัครเข้ารับการเลือกตั้งเป็นคณะกรรมการสรรหาคณะกรรมการ
ดำเนินการประจำปี 2570-2571 ติดต่อขอรายละเอียดเพิ ่มเติมได้ที ่สหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จำกัด         
เลขที่ 130/1   ถ.โพธิ์ร้าง ต.ในเมือง อ.เมือง จ.สุรินทร์ 32000 โทร. 0-4451-9239 , 0-4451-2387 
 

 ประกาศ ณ วันที่  30 ตุลาคม พ.ศ. 2569 
 
 
 
 

                   (นายคำพอง  มัน่จิต) 
                   ประธานกรรมการ 

                  สหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรนิทร์ จำกัด 
 
 



               
 
 

 
สหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จำกัด 

ใบสมัครเข้ารับการคัดเลือกเป็นคณะกรรมการสรรหาคณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ ประจำปี 2570-2571 
--------------------------------- 

ใบสมัครเลขที ่................... (สำหรับเจ้าหน้าที่กรอก)  

     วันที่ .................................................................................  

(1) ข้าพเจ้า .................................................................. อายุ ................. ปี  สัญชาติ .......................... 
 เลขประจำตัวประชาชน .................................................................................................................. 
 สมาชิกเลขท่ี........................................สังกัด................................................................... ................ 

(2) เกิดวันที ่....................... เดือน .................................................. พ.ศ ............................................. 
(3) ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน บ้านเลขที่ ...................... ตรอก/ซอย ....................................................... 
 ถนน .......................................... หมู่ที ่............ ตำบล/แขวง ...................................................... 
 อำเภอ/เขต ........................................................ จังหวัด ............................................................... 
(4) สถานที่ติดต่อ บ้านเลขท่ี ................................... ตรอก/ซอย ........................................................ 
 ถนน .......................................... หมู่ที ่............ ตำบล/แขวง ...................................................... 
 อำเภอ/เขต ....................................................... จังหวัด ............................................................... 
 รหัสไปรษณีย ์................................................... โทรศัพท์ ............................................................ 
(5) วุฒิการศึกษาสูงสุด ...................................................................................... .................................... 
 สาขา ............................................................................................... ................................................ 
(6)  อาชีพปัจจุบัน .................................................................................................................................. 

 กรณีข้าราชการบำนาญ (ระบุตำแหน่งครั้งสุดท้าย).......................................................................... 
 ........................................................................................... .............................................................. 
(7) สถานที่ทำงาน ..................................................................................... ............................................ 
 ........................................................................................... .............................................................. 

 โทรศัพท.์............................................................................................................ .............................. 
 (8) ประสบการณ์การทำงานที่สำคัญ (โดยสังเขป) 

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

 
ปิดรูปถ่าย 
ขนาด 1 นิ้ว 
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ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามข้อ 6 ของระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์
อนามัยสุรินทร์ จำกัด ว่าด้วยคณะกรรมการสรรหาคณะกรรมการดำเนินการ พ.ศ. 2566 ดังนี้ 
  (1) เป็นสมาชิกสหกรณ์มาแล้วไม่น้อยกว่า  5 ปีทางบัญชีสหกรณ์ 
  (2) ไม่มีลักษณะต้องห้าม  ดังนี้ 
   ก. เคยรับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุดจำคุกในความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ที่กระทำ
โดยทุจริต 
   ข. เคยถูกไล่ออก ปลดออก หรือให้จากราชการ องค์การ หน่วยงานของรัฐหรือเอกชน 
ฐานทุจริตต่อหน้าที ่
   ค. เคยถูกให้พ้นจากตำแหน่งประธานกรรมการ หรือกรรมการ หรือมีคำวินิจฉัยเป็น
ที่สุดให้พ้นจากตำแหน่งประธานกรรมการ หรือกรรมการตามคำสั่งนายทะเบียนสหกรณ์ 
   ง. สมาชิกซึ่งตนผิดนัดชำระเงินงวดชำระหนี้ไม่ว่าต้นเงินหรือดอกเบี้ย ในระยะเวลา
สองปีทางบัญชีนับแต่ปีที่ผิดนัดถึงปีที่เลือกตั้งคณะกรรมการสรรหา เว้นแต่การผิดนัดนั้นมิได้เกิดขึ้นจากการ
กระทำของตนเอง 
   จ. ผู้ซึ่งเป็นคณะกรรมการดำเนินการ เว้นแต่ต้องพ้นจากตำแหน่งตามวาระภายหลัง
การประกาศแต่งตั้งคณะกรรมการสรรหา 

ยื่น ณ วันที่ .......... เดือน  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2569 
 
 

                      ลงชื่อ ............................................... ผูส้มัคร 
  (............................................) 

 
 

                      ลงชื่อ ............................................... ผู้รบัสมัคร 
  (............................................) 


