
           ใบสมัครรับเลอืกตั้ง 

           ตำแหน่งผู้ตรวจสอบกิจการ  
 

      วัน.........................เดอืน.....................................ปี..................................          

ข้าพเจ้า ชื่อ- สกุลนาย/นาง/นางสาว........................................................................อายุ....................เลขท่ีสมาชกิ......................... 

อาชีพ..................................................ตำแหน่ง......................................................สังกัดหน่วย-โรงเรียน..............................................

อำเภอ.........................................จังหวัดปัตตานี การศึกษาสูงสดุ – สาขา  ......................................................................................... 

ท่ีอยู่ปัจจุบันเลขท่ี.............................................ถนน............................................ตำบล/แขวง.................................................................

อำเภอ/เขต.........................................................จังหวัดปัตตานี รหัสไปรษณีย์...................... โทรศัพท์.................................................

ประสบการณ์เกี่ยวกับงานสหกรณ์....................................................................................................................................................... 

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

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

คติพจน์หรืออุดมการณ์.................................................................................................................................................................... 

มคีวามประสงค์สมัครรับเลอืกตัง้ในตำแหน่งผู้ตรวจสอบกจิการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูปัตตานี จำกัด 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้าพเจ้ามคีุณสมบัต ิและมิใช่บุคคลซึ่งเป็นลักษณะต้องห้ามตามระเบียบนายทะเบียนสหกรณ์   

ว่าด้วยการตรวจสอบกิจการของสหกรณ์  พ.ศ. 2563  รวมท้ังลักษณะต้องห้ามตามข้อบังคับสหกรณ์ออมทรัพย์ครูปัตตานี จำกัด  

แก้ไขเพิ่มเตมิ ฉบับท่ี 2 พ.ศ.2558 ข้อ 102  ท้ังน้ีข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้น  และหลักฐานประกอบการสมัครเป็นความจริง 

ทุกประการ  หากข้อความหรือเอกสารส่วนใด ส่วนหน่ึงเป็นความเท็จหรอืไม่ตรงกับความจริง  ข้าพเจ้ายนิยอมรับผิดตามกฎหมาย 

ทุกประการ 

 อน่ึง ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะปฏิบัตติามประกาศสหกรณ์ออมทรัพย์ครูปัตตานี จำกัด ที่ 28/2567  ลงวันท่ี  23  ธันวาคม 

2567  เร่ือง การรับสมัครเลอืกตัง้ตำแหน่งกรรมการดำเนนิการ ชุดท่ี 67 และผู้ตรวจสอบกิจการ ประจำป ี2568 และยอมรับ 

ข้อกำหนดและวธีิการเลอืกตัง้  ตามท่ีสหกรณ์ฯ ประกาศ  และยอมรับคำวินจิฉัยของคณะอนุกรรมการรับสมัครเลอืกตัง้ฯ  

และคำวินจิฉัยของคณะอนุกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตผิู้สมัครฯ  ประจำป ี2567 
 

            ลงช่ือ ...................................................................ผู้สมัคร 

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

 

บันทึกเจา้หน้าที ่          เลขที่รับ…………………………………. 

1. การตรวจสอบหลักฐาน 

 1.1   รูปถ่ายขนาด 1  นิว้ จำนวน  2  รูป (ถ่ายไม่เกิน 6 เดอืน)               มี              ไม่ม ี

 1.2  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรอื สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการ  จำนวน  1  ฉบบั       มี               ไม่มี 

                 เลขประจำตัว(13  หลัก)..........................................................วันหมดอายุ.................................... .. 

1.3 สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน  1  ฉบับ                                                                     ม ี             ไม่ม ี

1.4 เอกสารผ่านการอบรมการตรวจสอบกิจการจากกรมตรวจบัญชสีหกรณ์  หรอืหน่วยงานอื่น 

ที่ได้รับการรับรองหลักสูตรจากกรมตรวจบัญชีสหกรณ์                                             ม ี              ไม่มี 

1.5 เอกสารคุณวุฒิการศึกษาตามระเบียบนายทะเบยีนวา่ด้วยการตรวจสอบกิจการ 

ของสหกรณ์ พ.ศ.2563 ขอ้ 7 (2)                                                                         ม ี             ไม่มี 

2. หมายเลขประจำตัวผู้สมัคร                      

            ลงช่ือ .............................................................เจ้าหนา้ทีผู่้รับสมัคร 

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

                     วันท่ี......................................................... 

 

รูปถ่าย 


