
ไดหมายเลขประจําตัวเลขที่

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

เรียน  ประธานกรรมการสรรหาคณะกรรมการดําเนินการ

ขาพเจา ....................................................................... นามสกุล ....................................................................... อายุ ....................... ป

สมาชิกสหกรณออมทรัพยองคกรปกครองสวนทองถิ่น จํากัด  ทะเบียนสมาชิกเลขที่ .........................................................................................................

ตําแหนง ................................................................................ สังกัด ..................................................................... อําเภอ ..............................................

จังหวัด .......................................................................... โทรศัพทที่ทํางาน ......................................................................................................................

ท่ีอยูที่สามารถติดตอได เลขที่ ....................................... หมูที่ .......................... ตรอก/ซอย ..........................................................................................

แขวง/ตําบล ......................................................... เขต/อําเภอ ............................................................ จังหวัด .............................................................

หมายเลขโทรศัพท (มือถือ) ........................................................................... E-mail .......................................................................................................

ID line: ............................................................................................................................................................................................................................

วุฒิการศึกษา ปริญญาเอก

อื่นๆ โปรดระบุ ..............................................................................

1. มีความประสงคสมัครรับการสรรหาเปนกรรมการดําเนินการ และขอยื่นใบสมัครในวันที่ ..........................................................................

พรอมแนบหลกัฐานประกอบการสมัคร  ดังนี้

(1) รูปถายหนาตรง ไมสวมหมวกหรือสวมแวนตาดํา ขนาด 1 นิ้ว จํานวน 2 รูป

(2) สําเนาบัตรประจําตัวเจาหนาที่ของรัฐหรือบัตรประจําตวัประชาชนของผูสมัคร จํานวน 1 ฉบับ

(3) คาธรรมเนียมการสมัคร จํานวน 1,000 บาท (หนึ่งพันบาทถวน)

(4) อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) ................................................................................................................................................................................

2. ขาพเจายินดีใหความรวมมือกับสหกรณเพ่ือดําเนินการสรรหากรรมการดําเนินการใหเปนไปโดยบริสทุธิ์ ยุติธรรม โปรงใส

3. ขาพเจาขอรับรองวา ขาพเจามีคุณสมบัตถิูกตองครบถวน และไมมีลักษณะตองหามตามพระราชบัญญัติสหกรณ พ.ศ. 2542 

มาตรา 52 โดยมีสิทธิสมัครเขารับการสรรหาตามขอบังคับฯ ระเบียบ คําสั่ง และ ประกาศ ที่เก่ียวของ

ลงช่ือ ผูสมัคร

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

ทะเบียนสมาชิกเลขที่ .........................................

(สําหรับเจาหนาที)่

ตําแหนงกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยองคกรปกครองสวนทองถิ่น จํากัด

ปริญญาตรี

ปริญญาโท

ใบสมัครเขารับการสรรหา

ติดรูปถาย 1 นิ้ว


