
 
 
 
 

ใบสมัครกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุโขทัย จำกัด 

 
  วันท่ี …………………………………………… 

   ข้าพเจ้า ……………………………….………………………………….. สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุโขทัย จำกัด  
เลขทะเบียนท่ี ……………….………. ขณะนี้ข้าพเจ้าดำรงตำแหน่ง……………………………………………….………………….. 
สังกัดหน่วย/โรงเรียน …………………………..…………………อำเภอ…………….…………………..………..…..จังหวัดสุโขทัย 
มีความประสงค์จะขอสมัครเข้ารับการเลือกตั้งเป็นกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุโขทัย .จำกัด 
สังกัด………………………………………………………………………………………..………………………………………………… 

 
 (ลงช่ือ) ……………………………………….. ผู้สมัคร 

         (……………………………………….) 
 

คำรับรอง 
   ข้าพเจ้าผู้มีนามต่อไปนี้ขอรับรองว่า นาย/นาง/นางสาว …………………………………………………………………… 
เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุโขทัย จำกัด จริง และขอสนับสนุนในการเสนอตัวเข้ารับเลือกตั้งเป็นกรรมการ
สหกรณ์ 
ท่ี ชื่อ – สกุล เลขทะเบียน ตำแหน่ง ลายมือชื่อ 
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บันทึกของกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
    ได้ตรวจสอบหลักฐานแล้วเป็นจริงทุกประการ 
       
       (ลงช่ือ)……………………………………….                                            
                    (………………………………………..)                                                
                                                                      …………../………………/…………..                                                 
 
 
 

 

ประจำป ี
2563 - 2564 

หน่วย  .......................................เขต......... 
ผู้สมัครได้หมายเลข …………………..……….. 
……………………………….กรรมการรับสมคัร 
……….……/……..……………./………..……….. 


