
 

ใบรับสมัครเข้ารับการใบรับสมัครเข้ารับการสรรหาและสรรหาและเลือกตั้งเป็นเลือกตั้งเป็นประธานประธานกรรมการกรรมการ  ปี 25ปี 256633  

สหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์  จ ากัดสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์  จ ากัด  

 
ชื่อ.........................................................................นามสกุล................................................สมาชิกเลขที่.................... 
สังกัดหน่วย...............................................สถานที่ปฏิบัตงิาน.............................................โทรศัพท์.......................... 
ประวัติการศึกษาสูงสุด.................................................................................................................................................... 
 สมัครเข้ารับเลือกตั้งสมัครเข้ารับเลือกตั้ง  ต าแหน่งต าแหน่ง      ประธานกรรมการ    

  คุณสมบัติคุณสมบัติของผู้สมัครรับเลือกตัง้ฯ ของผู้สมัครรับเลือกตัง้ฯ มีดังนี้มีดังนี้  
   มีประสบการณ์การเปน็กรรมการหรือผู้ตรวจสอบกิจการสหกรณ์ 
   ประธานกรรมการ   พ.ศ................................ถึง พ.ศ.......................... 
   กรรมการ   พ.ศ................................ถึง พ.ศ.......................... 
   ผู้ตรวจสอบกิจการสหกรณ์  พ.ศ................................ถึง พ.ศ.......................... 
   เป็นสมาชิกมาแล้วไม่น้อยกว่า 2 ปี 
   ไม่อยู่ในระหว่างผิดนัดการส่งเงินงวดช าระหนี้ไม่วา่ต้นเงนิหรือดอกเบี้ย ในระยะเวลา 2 ปี 
   ไม่มีลักษณะต้องห้ามตามข้อบังคับของสหกรณ์ฯ พ.ศ. 2562 ข้อ 73 
   

  ประสบการณ์ประสบการณ์ในการในการท างานท างาน  

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

แนวคิดการพัฒนาสหกรณ์แนวคิดการพัฒนาสหกรณ์  

 ............................................................................................................................. ......................................... 
........................................................ ............................................................................................................................  
............................................................................................................................. ....................................................... 
 พร้อมนี้ได้แนบเอกสารครบถ้วนและถูกต้องดังนี้ 
 1.  รูปถ่าย 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป 
 2.  ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรที่ทางราชการออกให้ที่มีเลขประจ าตัวประชาชน จ านวน 1  ชุด 

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

 
 
 

ความเห็นของผู้รบัสมคัร 

              (    )  คุณสมบัติถูกตอ้ง...................... 
              (    )  เอกสารแนบ  ครบ  ไม่ครบ 

 

          ................................................... ผู้รับสมัคร 

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

 

 

รูปถ่าย 1” 
2 แผน่ 

ล ำดับที่.................................. 



 

  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.............................................................................................................
ขอส่งรายชื่อผู้สังเกตการณ์การเลือกตั้งในปีนี้ 
 

เขต หน่วยเลือกตั้ง 
ผู้สังเกตการณ ์

ชื่อ – สกุล 

บ านาญ/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.เขวาสินรนิทร์ สนง.สสอ.เขวาสินรินทร ์  
รพ.ปราสาท/สนง.สสอ.ปราสาท รพ.ปราสาท  

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

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

รพ.ส าโรงทาบ/สนง.สสอ.ส าโรงทาบ รพ.ส าโรงทาบ  
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.รัตนบุร ี รพ.รัตนบุรี  
รพ.โนนนารายณ/์สนง.สสอ.โนนนารายณ ์ รพ.โนนนารายณ ์  

รพ.ชุมพลบุรี/สนง.สสอ.ชุมพลบรุี รพ.ชุมพลบุร ี  
รพ.บัวเชด/สนง.สสอ.บัวเชด รพ.บัวเชด  
รพ.ล าดวน/สนง.สสอ.ล าดวน รพ.ล าดวน  

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


