
 
 
 

ประกาศสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จ ากัด 
เรื่อง  การรับสมัครสมาชิกเพื่อเลือกตั้งเป็นคณะกรรมการเลือกตั้งคณะกรรมการด าเนินการ ประจ าปี 2565 

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

 อาศัยอ านาจตามความในข้อบังคับของสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จ ากัด พ.ศ. 2562 ข้อ 70(2) 
ระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จ ากัด ว่าด้วยวิธีการสรรหาและเลือกตั้งคณะกรรมการด าเนินการ         
พ.ศ. 2563 หมวด 2 ข้อ 8 และระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จ ากัด ว่าด้วย คณะกรรมการการเลือกตั้ง
คณะกรรมการด าเนินการ พ.ศ. 2563 หมวด 1 ข้อ 5 , 6 และข้อ 7 และมติที่ประชุมคณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์
ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จ ากัด ชุดที่ 52 ครั้งที่ 14 เมื่อวันที่ 26 ตุลาคม 2564  จึงก าหนดให้มีการรับสมัครสมาชิก
เพื่อรับเลือกตั้งเป็นคณะกรรมการเลือกตั้งคณะกรรมการด าเนินการใหม่ แทนคณะกรรมการเลือกตั้งคณะกรรมการ
ด าเนินการชุดเดิมที่หมดวาระ โดยก าหนดคณะกรรมการเลือกตั้งคณะกรรมการด าเนินการ จ านวน 5 คน               
ดังรายละเอียดการรับสมัครต่อไปนี้ 

1. คุณสมบัติของผู้สมัคร 
  (1)  เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จ ากัด มาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี 
  (2)  ไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังนี้ 
   ก. เคยรับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดจ าคุกในความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ที่กระท าโดย
ทุจริต 
   ข. เคยถูกไล่ออก ปลดออก หรือให้จากราชการ องค์การ หน่วยงานของรัฐหรือเอกชน               
ฐานทุจริตต่อหน้าที่ 
   ค. เคยถูกให้พ้นจากต าแหน่งประธานกรรมการ หรือกรรมการหรือมีค าวินิจฉัยเป็นที่สุดให้
พ้นจากต าแหน่งประธานกรรมการ หรือกรรมการตามค าสั่งนายทะเบียนสหกรณ์ 
   ง. สมาชิกซึ่งตนผิดนัดช าระเงินงวดช าระหนี้ไม่ว่าต้นเงินหรือดอกเบี้ย ในระยะเวลาสองปี
ทางบัญชีนับแต่ปีที่ผิดนัดถึงปีที่เลือกตั้งกรรมการด าเนินการ เว้นแต่การผิดนัดนั้นมิได้เกิดขึ้นจากการกระท าของตนเอง 
   จ. ผู้ซึ่งเป็นคณะกรรมการด าเนินการ เว้นแต่ต้องพ้นจากต าแหน่งตามวาระภายหลังการ
ประกาศแต่งตั้งคณะกรรมการเลือกตั้ง 
 2. วันที่รับสมัคร 
  2.1  การสมัคร สมาชิกผู้มีความประสงค์จะสมัครเป็นคณะกรรมการการเลือกตั้งคณะกรรมการ
ด าเนินการให้ยื่นใบสมัครด้วยตนเองเท่านั้นโดยยื่นต่อเจ้าหน้าที่สหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จ ากัด 

2.2  ส าเนาบัตรประจ าตวัประชาชน หรือบัตรที่ทางราชการออกให้ จ านวน 1 ชุด 
2.3  รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 แผ่น 

  2.4  หลักฐานการสมัคร ใช้แบบใบสมัครที่สหกรณ์ก าหนด 

  2.5  รับสมัคร ระหว่างวันที่ 1 – 12 พฤศจิกายน 2564 เวลา 08.30 - 16.30 น. เว้นวันหยุดราชการ 



  2.6  สถานที่รับสมัคร ณ ที่ท าการสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จ ากัด เลขที่ 130/1 ถ.โพธิ์ร้าง  
ต.ในเมือง อ.เมือง จ.สุรินทร์ 32000 
 3.  วันประกาศผู้มีสิทธิรับเลือกตั้ง 
  ในวันที่ 19 พฤศจิกายน 2564 ณ สหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จ ากัด หรือที่ www.sphcoop.com 
 4.  การเลือกตั้ง 
  4.1  ผู้ออกเสียงลงคะแนน คือผู้แทนสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จ ากัด ประจ าปี 2565 
  4.2  วันเลือกตั้ง จะด าเนินการเลือกตั้ งในที่ประชุมใหญ่สามัญ ประจ าปี 2564 วันเสาร์ที่             
25 ธันวาคม 2564 
  จึงประกาศเชิญชวนสมาชิกผู้สนใจสมัครเข้ารับการเลือกตั้ง เป็นคณะกรรมการการเลือกตั้ง
คณะกรรมการด าเนินการประจ าปี 2565 ติดต่อขอรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่สหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จ ากัด  
เลขที่ 130/1 ถ.โพธิ์ร้าง ต.ในเมือง อ.เมือง จ.สุรินทร์ 32000 โทร. 0-4451-9239 , 0-4451-2387 
 

 ประกาศ ณ วันที่  29 ตุลาคม พ.ศ. 2564 
 
 
 

(นายศุภรัฐ  พนูกล้า) 
ประธานกรรมการ 

สหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จ ากัด 
 
 



               

 

 

 

สหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จ ากัด 

ใบสมัครเข้ารับการคัดเลือกเป็นคณะกรรมการเลือกตั้งคณะกรรมการด าเนินการ ประจ าปี 2565 

--------------------------------- 

ใบสมัครเลขที่ ................... (ส าหรับเจ้าหน้าที่กรอก)  

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

(1) ข้าพเจ้า .................................................................. อายุ ................. ปี  สัญชาติ .......................... 

 เลขประจ าตัวประชาชน .................................................................................................................. 

 สมาชิกเลขท่ี........................................สังกัด................................................................... ................ 

(2) เกิดวันที่ ....................... เดือน .................................................. พ.ศ ............................................. 

(3) ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน บ้านเลขที ่...................... ตรอก/ซอย ....................................................... 

 ถนน .......................................... หมู่ที ่............ ต าบล/แขวง ...................................................... 

 อ าเภอ/เขต ........................................................ จังหวัด ............................................................... 

(4) สถานที่ติดต่อ บ้านเลขท่ี ................................... ตรอก/ซอย ........................................................ 

 ถนน .......................................... หมู่ที ่............ ต าบล/แขวง ...................................................... 

 อ าเภอ/เขต ....................................................... จังหวัด ............................................................... 

 รหัสไปรษณีย์ ................................................... โทรศัพท์ ............................................................ 

(5) วุฒิการศึกษาสูงสุด .......................................................................................................................... 

 สาขา ........................................................................................................................ ....................... 

(6)  อาชีพปัจจุบัน .................................................................................................................................. 

 กรณีข้าราชการบ านาญ (ระบุต าแหน่งครั้งสุดท้าย).......................................................................... 

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

(7) สถานที่ท างาน .................................................................................................... ............................. 

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

 โทรศัพท์............................................................................................................. .............................. 

 

 

 

ปิดรูปถ่าย 

ขนาด 1 นิ้ว. 
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 (8) ประสบการณ์การท างานที่ส าคัญ (โดยสังเขป) 

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

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

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

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

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

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามข้อ 6 ของระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์

อนามัยสุรินทร์ จ ากัด ว่าด้วยคณะกรรมการการเลือกตั้งคณะกรรมการด าเนินการ พ.ศ. 2563 ดังนี้ 

  (1) เป็นสมาชิกสหกรณ์มาแล้วไม่น้อยกว่า  5 ปีทางบัญชีสหกรณ์ 

  (2) ไม่มีลักษณะต้องห้าม  ดังนี้ 

   ก. เคยรับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดจ าคุกในความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ที่กระท า

โดยทุจริต 

   ข. เคยถูกไล่ออก ปลดออก หรือให้จากราชการ องค์การ หน่วยงานของรัฐหรือเอกชน 

ฐานทุจริตต่อหน้าที ่

   ค. เคยถูกให้พ้นจากต าแหน่งประธานกรรมการ หรือกรรมการ หรือมีค าวินิจฉัยเป็น

ที่สุดให้พ้นจากต าแหน่งประธานกรรมการ หรือกรรมการตามค าสั่งนายทะเบียนสหกรณ์ 

   ง. สมาชิกซึ่งตนผิดนัดช าระเงินงวดช าระหนี้ไม่ว่าต้นเงินหรือดอกเบี้ย ในระยะเวลา

สองปีทางบัญชีนับแต่ปีที่ผิดนัดถึงปีที่เลือกตั้งคณะกรรมการเลือกตั้ง เว้นแต่การผิดนัดนั้นมิได้เกิดขึ้นจากการ

กระท าของตนเอง 

   จ. ผู้ซึ่งเป็นคณะกรรมการด าเนินการ เว้นแต่ต้องพ้นจากต าแหน่งตามวาระภายหลัง

การประกาศแต่งตั้งคณะกรรมการเลือกตั้ง 

ยื่น ณ วันที่ .......... เดือน  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2564 

 

                      ลงชื่อ ............................................... ผู้สมัคร 

  (............................................) 

 

                      ลงชื่อ ............................................... ผู้รับสมัคร 

  (............................................) 


