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                                            ใบสมัครรับเลือกตั้งเป็นผู้ตรวจสอบกิจการ
                                          สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสกลนคร  จำกัด
วันที่…………เดือน………………….พ.ศ……………..

             ข้าพเจ้าชื่อ (นาย, นาง, นางสาว)………………….………………..นามสกุล…………………………….………..

   อายุ……………….ปี  ภูมิลำเนาบ้านเลขที่……..………..ถนน……………………………………ตำบล……………………..................   
   อำเภอ………………………...จังหวัด………………………………รหัสไปรษณีย์ …………...……โทรศัพท์………………………………..  
  เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสกลนคร  จำกัด  เลขทะเบียนสมาชิกที่……...................………......................
  สังกัดหน่วย……………………………………................................................................................................................................
1. มีความประสงค์สมัครรับเลือกตั้งเป็นผู้ตรวจสอบกิจการของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสกลนคร จำกัด  
และขอยื่นใบสมัครในวันที่..................................................... พร้อมแนบหลักฐานประกอบการสมัคร ดังนี้
                ( 1.  ใบสมัครตามแบบของสหกรณ์
                          ( 2.  รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 2 รูป และรูปถ่ายขนาด 3.5*5 นิ้วจำนวน 2 รูป 
                                   รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกหรือโพกศีรษะ ไม่สวมแว่นตา พื้นหลังไม่มีลวดลาย 
                                   ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน


                ( 3.  สำเนาบัตรประชาชน
                ( 4. สำเนาทะเบียนบ้าน
           2.  ประวัติโดยสังเขปพร้อมรูปถ่ายของผู้สมัคร   จำนวน  1  ชุด
                                         (ขนาดกระดาษ เอ 4  พร้อมติดรูปถ่าย)

          3. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติถูกต้องครบถ้วน และไม่มีลักษณะต้องห้ามตามระเบียบนายทะเบียนสหกรณ์ว่าด้วย การตรวจสอบกิจการของสหกรณ์ พ.ศ. 2563 






 ลงชื่อ…………………….....................…………….ผู้สมัคร







        (…………….....................……………………)

