
หมายเลขสมัคร................. 

           ใบสมัครรบัเลือกตั้ง 

           ตำแหน่งคณะผู้ตรวจสอบกิจการ ประจำปี 2569 
 

      วัน.........................เดอืน.....................................ปี..................................          
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อำเภอ.........................................จังหวัดปัตตานี การศกึษาสงูสุด – สาขา  ......................................................................................... 
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อำเภอ/เขต.........................................................จังหวัดปัตตานี รหัสไปรษณีย์...................... โทรศัพท์.................................................

ประสบการณ์เกี่ยวกบังานสหกรณ์....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................... 
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คติพจน์หรืออุดมการณ์.................................................................................................................................................................... 
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ประสบการณ์เกี่ยวกบังานสหกรณ์....................................................................................................................................................... 
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คติพจน์หรืออุดมการณ์.................................................................................................................................................................... 
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คติพจน์หรืออุดมการณ์.................................................................................................................................................................... 

มคีวามประสงค์สมัครรับเลือกตั้งในตำแหน่งคณะผู้ตรวจสอบกิจการสหกรณอ์อมทรัพย์ครปูัตตานี จำกดั  ประจำปี  2569 

 ข้าพเจา้ขอรับรองว่า  ข้าพเจ้ามคีุณสมบัต ิและมใิช่บุคคลซึ่งเป็นลักษณะต้องห้ามตามระเบียบนายทะเบียนสหกรณ์   

ว่าดว้ยการตรวจสอบกิจการของสหกรณ์  พ.ศ. 2563  รวมทั้งลักษณะต้องห้ามตามข้อบังคับสหกรณ์ออมทรัพย์ครูปัตตานี จำกัด  

พ.ศ. 2555 และแก้ไขเพิ่มเตมิ ฉบับที่ 2 พ.ศ.2558 ข้อ 102  ทั้งนีข้้าพเจา้ขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้น  และหลักฐานประกอบการสมัคร 

เป็นความจริงทุกประการ  หากข้อความหรือเอกสารส่วนใด ส่วนหนึ่งเป็นความเท็จหรือไม่ตรงกับความจริง  ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดตาม

กฎหมายทุกประการ 

 

 

รูปถ่าย 



 

 อนึ่ง ข้าพเจา้ขอรับรองว่าจะปฏิบัติตามประกาศสหกรณ์ออมทรัพย์ครูปัตตานี จำกัด ที่ 53/2568  ลงวันที่  8  ธันวาคม 

2568  เรื่อง การรับสมัครเลอืกตั้งตำแหน่งประธานกรรมการ กรรมการดำเนินการ ชุดที่ 68 และคณะผูต้รวจสอบกิจการ  

ประจำปี 2569 และยอมรับข้อกำหนดและวธิกีารเลอืกตั้ง  ตามที่สหกรณ์ฯ ประกาศและยอมรับคำวนิิจฉัยของคณะอนุกรรมการ 

รับสมัครเลอืกตั้งฯ และคำวนิิจฉัยของคณะอนุกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติผู้สมัครฯ  ประจำปี 2568 

 

 
 

     ลงชื่อ ...................................................................ผู้สมัคร 

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

 

 

           ลงชื่อ ...................................................................ผู้สมัคร 

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

 

 

     ลงชื่อ ...................................................................ผู้สมัคร 

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

 

 

บันทึกเจ้าหน้าที ่          เลขที่รับ…………………………………. 

1. การตรวจสอบหลักฐาน 

 1.1   รูปถ่ายขนาด 1  นิ้ว จำนวน...... รูป (ถ่ายไม่เกิน 6 เดอืน)              มี              ไม่ม ี

 1.2  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือ สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการ  จำนวน .....ฉบับ       มี               ไม่ม ี

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

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

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

1.3 สำเนาทะเบยีนบา้น จำนวน ........... ฉบับ                                                               ม ี             ไม่ม ี

1.4 เอกสารผ่านการอบรมการตรวจสอบกิจการจากกรมตรวจบัญชีสหกรณ์  หรือหน่วยงานอื่น 

ที่ได้รับการรับรองหลักสูตรจากกรมตรวจบัญชีสหกรณ์     จำนวน...............ฉบับ             มี               ไม่ม ี

1.5 เอกสารคุณวุฒิการศึกษาตามระเบียบนายทะเบียนว่าดว้ยการตรวจสอบกิจการ 

ของสหกรณ์ พ.ศ.2563 ขอ้ 7 (2)         จำนวน...............ฉบับ                                     มี              ไม่ม ี

 

 

        ลงชื่อ .....................................................เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร 

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

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

 

 


