
 
 
 

ประกาศสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จ ากัด 
เรื่อง  รับสมัครบุคคลเพื่อรับเลือกตั้งเป็นผู้ตรวจสอบกิจการ ประจ าปี 2565 

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

อาศัยอ านาจตามความแห่งพระราชบัญญัติสหกรณ์ พ.ศ. 2542 และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2553 มาตรา 53 และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2562 และระเบียบนาย
ทะเบียนสหกรณ์ ว่าด้วยการตรวจสอบกิจการของสหกรณ์ พ.ศ. 2563 และข้อบังคับสหกรณ์ออมทรัพย์
อนามัยสุรินทร์ จ ากัด พ.ศ. 2562 ข้อ 101 , 102 , 103 , 104 และข้อ 105 

ดังนั้นมติที่ประชุมคณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จ ากัด 
ชุดที่ 52 ครั้งที่ 14/2564  เมื่อวันที่  26 ตุลาคม 2564 จึงก าหนดให้มีการรับสมัครสมาชิกหรือ
บุคคลภายนอก เพ่ือเข้ารับการเลือกตั้งเป็นผู้ตรวจสอบกิจการสหกรณ์ในที่ประชุมใหญ่สามัญ ประจ าปี 
2564 ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1. คุณสมบัติของผู้สมัคร 

1.1  เป็นสมาชิกของสหกรณ์ หรือบุคคลภายนอก  
 1.2  ผ่านการอบรมการตรวจสอบกิจการจากกรมตรวจบัญชีสหกรณ์ หรือหน่วยงาน

อ่ืนที่ได้รับการรับรองหลักสูตรจากกรมตรวจบัญชีสหกรณ์ 
2.  ผู้ตรวจสอบกิจการต้องไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 

2.1  เป็นผู้สอบบัญชี หรือ ผู้ช่วยผู้สอบบัญชี หรือบุคคลที่อยู่ในสังกัดนิติบุคคลที่รับ
งานสอบบัญชีของสหกรณ์นั้น เว้นแต่พ้นจากการเป็นผู้สอบบัญชี หรือผู้ช่วยผู้สอบบัญชีหรือลาออกจาก
นิติบุคคลที่รับงานสอบบัญชีสหกรณ์นั้นมาแล้วไม่น้อยกว่าหนึ่งปี 
  2.2  เป็นกรรมการของสหกรณ์นั้น เว้นแต่ได้พ้นจากต าแหน่งกรรมการมาแล้วไม่น้อย
กว่าสองปีบัญชีของสหกรณ์ 
  2.3  เป็นคู่สมรส บุตร บิดามารดาของกรรมการ หรือผู้จัดการ หรือเจ้าหน้าที่ของ
สหกรณ์นั้น 
  2.4  เป็นผู้จัดการหรือเจ้าหน้าที่ของสหกรณ์นั้น หรือสหกรณ์อ่ืน หรือเคยถูกให้ออก
จากต าแหน่งผู้จัดการหรือเจ้าหน้าที่ของสหกรณ์นั้น หรือสหกรณ์อ่ืน ฐานทุจริตต่อหน้าที่ 
  2.5  เป็นบุคคลล้มละลายหรือเคยเป็นบุคคลล้มละลายทุจริต 
    2.6  เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก เว้นแต่เป็นโทษส าหรับ
ความผิดที่ได้กระท าโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
  2.7  เคยถูกไล่ออก ปลดออก หรือให้ออกจากราชการ องค์การ หรือหน่วยงานของรัฐ 
หรือเอกชน ฐานทุจริตต่อหน้าที่ 
  2.8  เคยถูกให้พ้นจากต าแหน่งกรรมการหรือผู้ตรวจสอบกิจการ หรือมีค าวินิจฉัยเป็น
ที่สุดให้พ้นจากต าแหน่งกรรมการ หรือผู้ตรวจสอบกิจการของสหกรณ์นั้น หรือสหกรณ์อ่ืน 



  2.9  เคยถูกที่ประชุมใหญ่มีมติให้ถอดถอนออกจากต าแหน่งกรรมการ  หรือ              
ผู้ตรวจสอบกิจการ เพราะเหตุทุจริตต่อหน้าที่ของสหกรณ์นั้น หรือสหกรณ์อ่ืน 
  2.10  เคยถูกให้ออกจากการเป็นสมาชิกสหกรณ์นั้น หรือสหกรณ์อ่ืน 
  2.11  เป็นผู้อยู่ระหว่างการถูกสั่งพัก หรือเพิกถอนใบอนุญาตเป็นผู้สอบบัญชีรับอนุญาต 
  2.12 เป็นผู้อยู่ระหว่างการถูกสั่งพัก หรือเพิกถอนชื่อออกจากทะเบียนผู้สอบบัญชี
ภาคเอกชนตามระเบียบนายทะเบียนสหกรณ์ ว่าด้วยจรรยาบรรณของผู้สอบบัญชีสหกรณ์ 
  2.13  เป็นคนไร้ความสามารถ คนเสมือนไร้ความสามารถ คนวิกลจริตหรือจิตฟ่ันเฟือน       
ไม่สมประกอบ 
 3.  อัตราค่าตอบแทน  
  อัตราค่าตอบแทนรายเดือนให้ผู้สมัครรับเลือกตั้งเสนอราคาค่าบริการ และให้ที่ประชุม
ใหญส่ามัญ ประจ าปี 2565. พิจารณาอนุมัต ิ
 4.  การรับสมัคร 
  4.1. ผู้มีความประสงค์จะสมัครรับเลือกตั้งเป็นผู้ตรวจสอบกิจการ ในกรณีเป็นบุคคล
ธรรมดาให้มีจ านวน 3 คน ถ้าเป็นนิติบุคคลให้มีไม่เกิน 1 นิติบุคคล และต้องมีคุณวุฒิ  ความรู้
ความสามารถในด้าน ธุรกิจการเงิน การบัญชี การบริหารจัดการ เศรษฐศาสตร์ การสหกรณ์ กฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับสหกรณ์ ให้ยื่นใบสมัครด้วยตนเองเท่านั้น  โดยยื่นต่อเจ้าหน้าที่สหกรณ์ออมทรัพย์อนามัย
สุรินทร์ จ ากัด 
  4.2  ประกาศนียบัตรผ่านการอบรมการตรวจสอบกิจการจากกรมตรวจบัญชีสหกรณ์
หรือหน่วยงานอื่นที่ได้รับการรับรองหลักสูตรจากกรมตรวจบัญชีสหกรณ์ 
  4.3  มีรูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวก ไม่ใส่แว่นตาด า ขนาด 2 นิ้ว จ านวน 2 ใบ/คน 
  4.4  ส าเนาวุฒิบัตร  หรือหลกัฐานแสดงคุณวุฒิความรู้ในด้านต่างๆ ตามข้อ 1 
  4.5 รับสมัครตั้งแต่วันที่   1-12 พฤศจิกายน 2564 เวลา 08.30 - 16.30 น. เว้น
วันหยุดราชการ ณ ที่ท าการสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จ ากัด เลขที่ 130/1 ถ.โพธิ์ร้าง ต.ในเมือง 
อ.เมือง จ.สุรินทร์ 32000 
 5.  วันประกาศผู้มีสิทธิ์รับเลือกตั้ง 
  ในวันที่  19 พฤศจิกายน 2564  ณ ที่ท าการสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จ ากัด 
 6.  การเลือกตั้ง 
  6.1  จะด าเนินการเลือกตั้งเป็นคณะ ในวันที่ประชุมใหญ่สามัญ ประจ าปี 2564  
  6.2  ผู้ออกเสียงลงคะแนนคือ ผู้แทนสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จ ากัด 
ที่ได้รับเลือกตั้งเป็นผู้แทนในปี 2565 

 ประกาศ ณ วันที่ 29 ตุลาคม พ.ศ. 2564 
  

       
(นายศุภรัฐ  พูนกล้า) 
ประธานกรรมการ 

สหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จ ากัด 



         ใบสมัครเข้ารับการเลือกตั้งเป็นผู้ตรวจสอบกิจการ ประจ าปี 2565 
        สหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จ ากัด 
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