
 

                               ใบสมัครรับเลือกตั้งประธานกรรมการ/กรรมการด าเนนิการ  

        สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลสกลนคร จ ากัด  

 

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

ข้าพเจ้า                         ทะเบียนสมาชิก                  . อายุ            ป ี 

ที่อยู่เลขที ่               หมู่ที ่                     ถนน                             แขวง/ต าบล                                       .                         

เขต/อ าเภอ                                            จงัหวัด                                    รหัสไปรษณีย ์                        .

เบอร์โทร                                             มอืถือ                                         . Email                               .  
 

 

       ส าเร็จการศึกษา     (  ) ปรญิญาตร ี  (  ) ปรญิญาโท 

     (  ) ปรญิญาเอก  (  ) อื่นๆ โปรดระบุ................................................ 

 1. ข้าพเจ้าขอสมัครเป็น  (  )  ประธานกรรมการ / (  ) กรรมการด าเนินงานสหกรณอ์อมทรัพยโ์รงพยาบาล

สกลนคร จ ากัด และขอยืน่ใบสมัครพรอ้มแนบหลักฐานการสมัคร ดงันี้ 

      (  ) รูปถา่ยหน้าตรง ไมส่วมหมวก หรอืสวมแว่นตาด า ขนาด 1 นิว้ หรือ File รูป จ านวน 1 รูป 

    (  ) ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน จ านวน 1 ฉบบั 

    (  ) อื่น ๆ โปรดระบุ .............................................................................................................................. 

  2. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ขา้พเจ้าเป็นผู้มคีุณสมบตัิถูกต้องครบถว้น และไมม่ีลกัษณะต้องห้ามตามพระราชบัญญัติ

สหกรณ์ พ.ศ.2542 ขอ้บังคับสหกรณฯ์ พ.ศ.2566 และประกาศของสหกรณอ์อมทรัพยโ์รงพยาบาลสกลนคร จ ากัด  

  3. ขา้พเจ้าได้ทราบขั้นตอน และวิธีการเลือกตั้งตามประกาศของสหกรณอ์อมทรัพย์โรงพยาบาลสกลนคร จ ากัด 

แล้ว     

 

ลงชือ่                                                ผู้สมัคร 

                  (                                  )       

ยื่นใบสมัคร    วันที่             /           /             /   

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ 
 

        ถูกต้อง             ไมถู่กตอ้ง                                                             . 

 

ลงชือ่                                                ผู้รบัสมัคร 

      (                                  )          

 

ลงชือ่                                                กรรมการผูร้ับสมัคร 

       (                                  )        

หมายเลขประจ าตวัผูส้มคัร                       
.   


