
ใบสมัครเลือกตั้งเป็นผู้ตรวจสอบกจิการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพจิิตร จ ากดั 
 

วนัท่ี ............ เดือน................................. พ.ศ........................ 
 
  ขา้พเจา้ ............................................................ สมาชิกสหกรณ์เลขทะเบียนท่ี ....................... 
อาย ุ..................... ปี หน่วยงาน ............................................................ท่ีอยูปั่จจุบนับา้นเลขท่ี .......................... 
ถนน........................................... ต าบล/แขวง .....................................อ  าเภอ/แขวง........................................... 
จงัหวดั........................... รหัสไปรษณีย ์.......................โทรศพัทบ์า้น............................. มือถือ......................... 
มีความประสงคส์มคัรเลือกตั้งเป็นผูต้รวจสอบกิจการ สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขพิจิตร จ ากดั  
  ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ ขา้พเจา้มิใช่บุคคล ซ่ึงมีลกัษณะตอ้งหา้มตามมาตรา 53   
แห่งพระราชบญัญติัสหกรณ์ พ.ศ. 2542  และขอ้มูลขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ 
 
    (ลงช่ือ) ........................................................ ผูส้มคัร 
     (.....................................................) 
 

เลขท่ีรับ ...................... 
บันทึกเจ้าหน้าที่ 

1. การตรวจสอบหลกัฐาน 
1.1  รูปถ่ายขนาด (รูป 1 น้ิว 2 x 3 ซม. หรือ รูป 2 น้ิว 4 x 6 ซม.)  จ านวน 2 รูป    มี     ไม่มี 
1.2  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนหรือส าเนาบตัรขา้ราชการ  
 เลขท่ี .................................. ออกให ้ณ วนัท่ี ............................................. 
 วนับตัรหมดอาย ุ.......................................................................................     มี     ไม่มี 

 1.3.  ส าเนาหนงัสือผา่นการอบรมการตรวจสอบกิจการจากกรมตรวจบญัชีสหกรณ์ หรือ 
  หน่วยงานอ่ืนท่ีไดรั้บการรับรองหลกัสูตรจากกรมตรวจบญัชีสหกรณ์ โดยยืน่พร้อมเอกสาร
  ฉบบัจริง 

 
2. หมายเลขประจ าตวัผูส้มคัร                    

 
 

    (ลงช่ือ) ........................................................เจา้หนา้ท่ี 
     (.....................................................) 
 



 

ใบสมัครเลือกตั้งเป็น 
ผู้ตรวจสอบกจิการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพจิิตร จ ากดั 

        ใบรับสมคัรล าดบัท่ี   …………..………… 

1.  ช่ือ …………………………………….…. นามสกุล ………………………………. เลขท่ีสมาชิก ……………… 
     สถานท่ีท างาน ……………………………………………………หน่วยงาน ………………………..…………… 
     โทรศพัท…์…………………………………………….. 
2.  เกิดวนัท่ี ……………..………….. เดือน ………….………………………….พ.ศ. ……..……………..…………. 
3.  อาย ุ………………………….. ปี 
4.  ท่ีอยูต่ามทะเบียนบา้นเลขท่ี ……………….. หมู่ท่ี ……..……. ตรอก ……….………… ซอย ……...……...……. 
     ถนน …………..……………… ต าบล ………….………………….อ าเภอ……….…………….………………… 
     จงัหวดั ………………..…………. รหสัไปรษณีย ์………………………………… 
5.  ท่ีอยูต่ามสามารถติดต่อไดเ้ลขท่ี …………..…….. หมู่ท่ี …….……. ตรอก ………………… ซอย …………….… 
     ถนน ……………….………… ต าบล …………….………………….อ าเภอ………………...…………………… 
     จงัหวดั …………………………. รหสัไปรษณีย ์………………………………… 
6.  คุณวุฒิการศึกษา 
      1.  ……………………………………………………………………………………………………………….. 
      2.  …………………………………………………………..……………………………………………………. 
      3.  …………………………………………………………..……………………………………………………. 
7.  ขา้พเจา้ขอสมคัรเลือกตั้งเป็นผูต้รวจสอบกิจการ สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขพิจิตร จ ากดั โดยขา้พเจา้มี 
       คุณสมบติัครบตามระเบียบขอ้บงัคบั และพ.ร.บ.สหกรณ์ พ.ศ. 2542 
 หากตรวจสอบพบภายหลงัวา่ขา้พเจา้มีคุณสมบติัขดักบัประกาศรับสมคัรเลือกตั้งผูต้รวจสอบกิจการ 
      ประจ าปี 2570 ขา้พเจา้ขอสละสิทธ์ิในการสมคัรเลือกตั้ง โดยไม่ขอคดัคา้น หรือร้องเรียนใดๆทั้งส้ิน 
8.  ขา้พเจา้ไดท้ราบเขา้ใจและขอปฏิบติัตามระเบียบและขอ้บงัคบัของสหกรณ์ฯ ทุกประการ 

หมายเลขประจ าตัวผู้สมัคร 
      (ลงช่ือ) ………………………………………ผูส้มคัร 
       (……………………………………) 
      (ลงช่ือ) ………………………………………ผูรั้บรอง 
       (……………………………………) 
      (ลงช่ือ) ……………………………………… ผูรั้บรอง 
       (……………………………………) 

 

รูปถ่าย 

 

เอกสารประกอบ 
1.  รูปถ่ายขนาด (รูป 1 น้ิว 2 x 3 ซม. หรือ รูป 2 น้ิว 4 x 6 ซม.)  จ านวน 2 รูป 
2.  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนหรือส าเนาบตัรขา้ราชการ  
3.  ส าเนาหนงัสือผ่านการอบรมการตรวจสอบกิจการจากกรมตรวจบญัชี
สหกรณ์ หรือหน่วยงานอื่นท่ีไดร้ับการรบัรองหลกัสูตรจากกรมตรวจบญัชี
สหกรณ์ โดยยื่นพร้อมเอกสารฉบบัจริง 
 



หนังสือรับรองคุณสมบัติผู้สมัครเลือกตั้งเป็น 

ผู้ตรวจสอบกจิการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพจิิตร จ ากดั 

  ช่ือ ……………………….……………….…. นามสกุล …………………….………………….. 
เลขท่ีสมาชิก ………………หน่วยงาน ……………………………………ต าแหน่ง............................................. 

  ขอรับรองคุณสมบติัของขา้พเจา้เป็นไปตามประกาศรับสมคัรสมาชิกเพื่อเขา้รับการเลือกตั้งเป็น 
ผูต้รวจสอบกิจการ ประจ าปี 2570 โดยขา้พเจา้ไม่เป็นบุคคลท่ีมีคุณสมบติัตอ้งหา้ม ดงัน้ี 
   (1).  เป็นคนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
   (2).  เป็นบุคคลลม้ละลายหรือเคยเป็นบุคคลลม้ละลายทุจริต 
   (3).  เคยไดรั้บโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงท่ีสุดใหจ้ าคุก เวน้แต่เป็นโทษส าหรับ
ความผิดท่ีไดก้ระท าโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
   (4).  เคยถูกไล่ออก ปลดออก หรือให้ออกจากราชการ องคก์ารหรือหน่วยงานของรัฐ
หรือเอกชนฐานทุจริตต่อหนา้ท่ี 
   (5).  เคยถูกใหอ้อกจากการเป็นสมาชิกสหกรณ์นั้น  หรือสหกรณ์อ่ืน 
   (6).  เคยถูกใหพ้น้จากต าแหน่งกรรมการหรือขาดจากการเป็นผูต้รวจสอบกิจการหรือมี
ค าวินิจฉยัเป็นท่ีสุดใหพ้น้จากต าแหน่งกรรมการ หรือขาดจากการเป็นผูต้รวจสอบกิจการของสหกรณ์นั้นหรือ
สหกรณ์อ่ืน 
   (7).  เคยถูกท่ีประชุมใหญ่มีมติใหถ้อดถอนออกจากต าแหน่งกรรมการหรือผูต้รวจสอบ
กิจการเพราะเหตุทุจริตต่อหนา้ท่ีของสหกรณ์นั้น หรือสหกรณ์อ่ืน 
   (8).  เป็นผูจ้ดัการหรือเจา้หนา้ท่ีของสหกรณ์นั้น หรือสหกรณ์อ่ืน หรือเคยถูกใหอ้อกจาก
ต าแหน่งผูจ้ดัการหรือเจา้หนา้ท่ีของสหกรณ์นั้น หรือสหกรณ์อ่ืนฐานทุจริตต่อหนา้ท่ี 
   (9).  เป็นคู่สมรส บุตร บิดามารดาของกรรมการ หรือผูจ้ดัการ หรือเจา้หนา้ท่ีของ
สหกรณ์นั้น 
   (10).  เป็นกรรมการของสหกรณ์นั้น  เวน้แต่ไดพ้น้จากต าแหน่งกรรมการมาแลว้ไม่นอ้ย
กวา่สองปีบญัชีของสหกรณ์ 
   (11).  เป็นผูส้อบบญัชี หรือผูช่้วยผูส้อบบญัชี หรือบุคคลท่ีอยูใ่นสังกดั 
นิติบุคคลท่ีรับงานสอบบญัชีของสหกรณ์ในปีบญัชีนั้น เวน้แต่ไดพ้น้จากการเป็นผูส้อบบญัชี หรือผูช่้วยผูส้อบ
บญัชีหรือลาออกจากนิติบุคคลท่ีรับงานสอบบญัชีสหกรณ์นั้นมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่หน่ึงปี 
 
 
 



   (12).  เป็นผูอ้ยูร่ะหวา่งการถูกสั่งพกั หรือเพิกถอนใบอนุญาตเป็นผูส้อบบญัชีรับอนุญาต 
   (13).  เป็นผูอ้ยูร่ะหวา่งการถูกสั่งพกั หรือขีดช่ือออกจากทะเบียนรายช่ือ 
ผูส้อบบญัชีรับอนุญาตหรือบุคคลอ่ืนของกรมตรวจบญัชีสหกรณ์ 

  จึงลงลายมือช่ือเป็นหลกัฐาน 

 

(ลงช่ือ) ………………………………………ผูส้มคัร 
(……………………………………) 

 

(ลงช่ือ) ………………………………………ผูรั้บรอง 
(……………………………………) 

 

(ลงช่ือ) ……………………………………… ผูรั้บรอง 
(……………………………………) 

 


