
 
 
 
ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกหรือสมาชิกสมทบ, ทะเบียนประวัติและพนิัยกรรม 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจงัหวัดนครศรีธรรมราช จำกัด 
----------------------------------------------------     

เขียนที.่.......................................................................… 
วันท่ี..........เดือน...............................พ.ศ....................... 

เรียน  คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช จำกัด 
 ข้าพเจ้า(ภาษาไทย)นาย/นาง/นางสาว……………............………….....ช่ือ-สกุล(ภาษาอังกฤษ)............................................ 
เป็นบุตรของ(ระบุชื่อ-สกลุบิดา)………………..………….......................กับ(ระบุช่ือ-สกุลมารดา)………………………………………………….
ตั้งบ้านเรือนอยู่บ้านเลขท่ี.....................หมู่ที.่.............ถนน..................……........ตำบล...........……..........อำเภอ.......................…….
จังหวัด……….……….…..…รหสัไปรษณีย์......................โทร………………………………E-mail…………….…………….…สญัชาติ.................
เชื้อชาติ.......................กรุ๊ปเลือด..................สถานภาพ…….………..………ช่ือคู่สมรส………………………………………………………………
บุตรจำนวน……….....คน ดังนี ้
1) ช่ือ/สกุล................................………........ 2) ช่ือ/สกุล...…..................……................... 3) ช่ือ/สกุล.................…....................... 

ได้ทราบข้อความในข้อบังคับของสหกรณ์ฯ โดยตลอดแล้วและเห็นชอบในวัตถุประสงค์จึงขอสมัครเข้าเป็นสมาชิก
และขอให้ถ้อยคำเป็นหลักฐานดังต่อไปนี้ 
 ข้อ 1. ข้าพเจ้ามีอาย.ุ....…….ปี  วันเดือนปีท่ีเกิด....…...…………..… เลขประจำตัวประชาชน............................................ 
วันออกบัตร....................................……………................... วันหมดอายุ....................……………………………...................................... 
 ข้อ 2. ข้าพเจ้ามีสถานภาพเป็น.………………………………………….……(โปรดระบุ เช่น เป็นข้าราชการ, ลูกจ้างประจำ,
ลูกจ้างช่ัวคราว, พนักงานราชการ, พนักงานกระทรวง,ข้าราชการบำนาญหรือเจ้าหน้าที่ตามข้อบังคับ ข้อ 31., สามี, ภริยา, บิดา, 
มารดา หรือบุตรของสมาชิก)         
ตำแหน่งปัจจุบัน.......................……………….................... ระดับ ………………………………..……… ฝ่าย..............…………….................. 
สถานทีป่ฏิบัติงาน....................................…….......................... ตำบล.........………................. อำเภอ.......……........................……...
จังหวัด……………………………. ไดร้บัเงินได้รายเดือน.................….......บาท สังกัดหน่วยงานท่ีจ่ายเงินเดอืน…………........................ 
วันเริ่มปฏบิัติราชการ…………………..............................................................................................................….....……………….......... 

ข้อ 3. ข้าพเจ้า  ไม่เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยอ์ื่นที่มีวัตถุประสงค์ในการให้กู้ยืมเงิน 
     เป็นสมาชิกสหกรณอ์อมทรัพย์…….......…………………............……และมีความประสงค์ขอโอนย้าย
   - มีทุนเรือนหุ้น เป็นเงิน…………………………..……………......................…………………………………บาท 
   - มีภาระหนีเ้งินกู้ รวมทุกประเภทเป็นเงิน…………………..……….………......…….…….………………บาท 
   - มียอดเงินฝาก รวมทุกบญัชีเป็นเงิน………….……………..……….…………….........……………………บาท 
 ข้อ 4. ข้าพเจ้าเข้ารับการอบรมสมาชิกใหม่ด้วยระบบออนไลน์ และผ่านการประเมินตามหนังสือรับรองที่แนบมาด้วยแล้ว 

ข้อ 5. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ ในขั้นนี้ข้าพเจ้าขอแสดงความจำนงส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนต่อสหกรณ์ใน
อัตราเดือนละ........………..…………....………………….....บาท (มูลค่าหุ้นละ 10 บาท และไม่น้อยกว่าอัตราที่กำหนดไว้ในระเบียบ)  
 ข้อ 6. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก ข้าพเจ้ายินยอมและให้ผู้บังคับบัญชาและเจ้าหน้าที่จ่ายเงินได้รายเดือน/บำเหน็จ/
บำนาญ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกันของหน่วยงานทำการหักเงินดังกล่าวของข้าพเจ้าเพื่อชำระเงินค่าหุ้น, ชำระหนี้, เงินฝาก
และอื่นๆ เมื่อได้รับการแจ้งจากสหกรณ์  และส่งมอบเงินต่อสหกรณ์ด้วย 
 ข้อ 7. ข้าพเจ้าขอสัญญาว่า ถ้าสหกรณ์ตกลงให้ข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก ข้าพเจ้าจะลงลายมือช่ือในทะเบียนสมาชิก         
พร้อมทั้งชำระค่าธรรมเนียมแรกเข้าและเงินค่าหุ้นตามความในข้อบังคับของสหกรณ์ให้เสร็จภายในระยะเวลาที่คณะกรรมการ
ดำเนินการกำหนด 
 ข้อ 8. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามระเบียบ ข้อบังคับและมติของสหกรณ์ฯ ทุกประการ 

 ลงช่ือ..................................................ผูส้มัคร   
                                                (..................................................) 

 
 
 
 

 
รูปถ่าย 
1  นิ้ว 

 สามัญ (ขรก./พรก./พกส./ลูกจ้างประจำ/ลูกจา้งชั่วคราวรายเดือน)          
 สมทบ (ลูกจา้งชั่วคราว/คู่สมรส/บิดามารดา/บุตร)                       

บัตรตัวอย่างลายมือชื่อสมาชิก  
เพื่อทำนิติกรรมต่างๆ กบัสหกรณ์ (ลงชือ่ทั้ง 2 ข้อ) 

1……………………………………………………………………………….. 
2…………………………………………………………….…………………. 
 

คำยินยอมและตัวอย่างลายมือชื่อคู่สมรสสมาชิก 
ยินยอมตามขอ้ 1-7 ในการสมัครเข้าเป็นสมาชิกสหกรณน์ี้ (ลงชื่อทั้ง 2 ขอ้) 
1……………………………………………………………………………….. 
2………………………………………………………………….……………. 
 



เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่ความตายไปแล้ว ขอให้สหกรณ์ฯ จ่ายเงินค่าหุ้น เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืน เงินฝาก และรวมทัง้บรรดา
ทรัพย์สินอื่นใดที่พึงได้รับตามสิทธิของการเป็นสมาชิกแล้วแต่ในกรณีใด ให้แก่ผู้รับโอนประโยชน์ดังต่อไปนี้ 
 ลำดับที่ 1 ช่ือ-สกุล................................................................……...................ความสมัพันธ์เป็น................สัดส่วน......% 
อยู่บ้านเลขที่......................หมู่ที่...….......ซอย.............…...................ถนน......................………..........ตำบล..............….................... 
อำเภอ..............……..................จังหวัด.........................................รหสัไปรษณีย์...............................โทรศัพท์................................ 
 ลำดับที่ 2 ช่ือ-สกุล................................................................……...................ความสมัพันธ์เป็น................สัดส่วน......% 
อยู่บ้านเลขท่ี......................หมู่ที่...….......ซอย.............…...................ถนน......................………..........ตำบล..............….................... 
อำเภอ..............……..................จังหวัด.........................................รหสัไปรษณีย์...............................โทรศัพท์................................ 
 ลำดับที่ 3 ช่ือ-สกุล................................................................……...................ความสมัพันธ์เป็น................สัดส่วน......% 
อยูบ่้านเลขที่......................หมู่ที่...….......ซอย.............…...................ถนน......................………..........ตำบล..............….................... 
อำเภอ..............……..................จังหวัด.........................................รหสัไปรษณีย์...............................โทรศัพท์................................ 

โดยมเีงื่อนไขดังต่อไปนี้ …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
....................................................................................................................................................................................................... 
 ในขณะที่เขียนใบสมัคร, ทะเบียนประวัติและทำพินัยกรรมฉบับนี้ ข้าพเจ้ามีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ มีความเต็มใจ
อย่างยิ่งในการทำเอกสารนี้  และข้าพเจ้ามิได้สำคัญผิด หรือถูกกลฉ้อฉล หรือถกูข่มขู่ไม่ว่าด้วยประการใดๆ และข้าพเจ้าเห็นว่า
ถูกต้องตามเจตนารมณ์ทุกประการ จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานทั้งสอง และพยานทั้งสองก็ได้ลงลายมือช่ือต่อหน้า
ข้าพเจ้าในขณะเดียวกัน   

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

ผู้สมคัร/ผู้ทำพินัยกรรม 
วันท่ี...........เดือน..............................พ.ศ....................... 

 ข้าพเจ้า.....................................................(พยาน1) สมาชิกเลขที่ ..............และ.....................................................(พยาน2)  
สมาชิกเลขที่..............พยานในใบสมัครและพินัยกรรมฉบับนี้ขอรับรองว่าผู้ทำพินัยกรรมได้ลงลายมือช่ือหรือพิมพ์ลายนิ้วมือ 
นิ้ว........ข้าง.......ต่อหน้าข้าพเจ้าทั้งสอง ในขณะที่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ มีความเต็มใจในการสมัครและทำพินัยกรรมนี้  และ
ผู้สมัครและทำพินัยกรรมมิได้สำคัญผิด หรือถูกกลฉ้อฉล หรือถูกข่มขู่ไม่ว่าประการใดๆ จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นสำคัญต่อหน้า
ผู้สมัครและทำพินัยกรรม  
(ลงช่ือ)..............................................................พยาน1  (ลงช่ือ)...........................................................พยาน2 
       (………......................................................)           (.............................………....................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

หมายเหตุ : การทำพินัยกรรมตามข้อ 8 พยานต้องไม่เป็นบุคคลเดียวกันกับผู้รับโอนประโยชน์ แม้เป็นคู่สมรสของผู้รับโอนประโยชน์ก็ต้องห้ามเป็นพยานด้วย มิฉะน้ัน ข้อกำหนดตามพินัยกรรม     
เป็นอันเสียไปตาม ป.แพ่ง มาตรา 1653 ต้องแบ่งมรดกให้แก่ทายาทโดยธรรมตาม ป.แพ่ง มาตรา 1629 

(สำหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ์) 
ได้รับการอนุมัตเิป็นสมาชิกสหกรณ์ตามมติที่ประชุมครั้งที่…….………/…………….… วันท่ี………..……………………….. 
วันท่ีได้สิทธิเป็นสมาชิก …………………………………………..………..…เลขทะเบียนสมาชิกที…่………………….…….……... 

ลงช่ือ...………………………….เจ้าหนา้ทีต่รวจสอบใบสมัคร         ลงช่ือ……………………………………….ผู้จดัการ 
(ถือใช้วันที่ 1 มถิุนายน 2564) 

เอกสารท่ีใช้ประกอบการสมัคร      1. สำเนาบัตรประจำตวัประชาชน จำนวน 2 ฉบับ    2. สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน 1 ฉบับ 
  3. สำเนาหน้าบัญชีธนาคารกรุงไทย จำนวน 1 ฉบับ   4. สลิปเงินเดือนฉบับจรงิ(เดือนล่าสุด) จำนวน 1 ฉบับ   5. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผูร้ับโอนประโยชน์(ทกุคน) 
  6. สำเนาคำสั่งหรือสัญญาจ้างเป็น ข้าราชการ/พนักงานราชการ/พนกังานกระทรวง/ลูกจ้างประจำ/ลูกจ้างชั่วคราว จำนวน 1 ฉบับ 
  7. หนังสือรับรองผ่านการอบรมสมาชกิใหม่ด้วยระบบออนไลน ์จำนวน 1 ฉบับ 
 

KYC ระดับ    1. ต่ำ 
                 2. ปานกลาง 
                 3. สูง 

คำรับรองของผู้บังคับบัญชา  
ข้าพเจ้า.......................……………….......….........………..…… 

ตำแหน่ง................……………………………………………...………….......... 
สังกัด........................………………………………………………………........ 
ขอรับรองว่าข้อความที่ผู้สมัครได้แสดงไว้นี้เป็นความจริง  
     

ลงช่ือ .............……………...................................... 
       (..........................…………….......................)
ตำแหน่ง..........................................………….......... 

คำรับรองของเจ้าหน้าที่การเงิน 
ข้าพเจ้า……………………...………………………………….…....................  

เป็นเจ้าหน้าที่การเงิน(สังกัด)…………………………………………………….…………. 
ขอรับรองว่าผู้สมัครรับเงินเดือนที(่สังกัด).…………..………………..……และเป็น 
( ) ข้าราชการ ( ) พรก. ( ) พกส. ( ) ลูกจ้างประจำ ( ) ลูกจ้างช่ัวคราว  จริง 
สามารถหักเงินได้รายเดือนนำส่งสหกรณต์ามกฎหมายได ้
 

ลงช่ือ .............……………...................................... 
       (..........................…………….......................)
ตำแหน่ง..........................................………….......... 



  สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช จำกัด 
  หนังสอืยินยอมให้ส่วนราชการหักเงินชำระหนี้สหกรณ์ออมทรัพย์ 

 
เขียนที่................................................................................. 
วันที่.................เดือน...................................พ.ศ.................. 

 ข้าพเจ้า..................................................................................................................อายุ.........................ปี  
เลขที่บัตรประชาชน.................................................. ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่........................หมู่ที่........................... 
ตรอก/ซอย................ถนน.....................ตำบล/แขวง...............................อำเภอ/เขต........................................... 
จังหวัด.............................รับราชการสังกัด (1)................................... ตำแหน่ง....................................................
และเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช จำกัด เลขทะเบียนสมาชิก..................... 
ขอให้ความยินยอมไว้เป็นหนังสือตามพระราชบัญญัติสหกรณ์ พ.ศ.2542 มาตรา 42/1 ดังข้อความต่อไปนี้ 
 ข้อ 1. ยินยอมให้หน่วยงานต้นสังกัดและหรือผู้บังคับบัญชาและหรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินประจำ
หน่วยงาน ที่ข้าพเจ้าสังกัดขณะทำหนังสือนี้และสังกัดที่ย้ายไปประจำการในภายหน้าโปรดหักเงินเดือน ค่าจ้าง 
เงินบำนาญ เงินบำเหน็จ กบข. เงินบำเหน็จดำรงชีพ และเงินอ่ืนที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการตามจำนวน
ที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช จำกัด แจ้งในแต่ละเดือนให้หักเงินเพ่ือส่งชำระหนี้ 
ชำระค่าหุ้น หรือเงินอ่ืน แล้วแต่กรณีให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช จำกัด แทน
ข้าพเจ้าในทุกเดอืน 
 ข้อ 2. ในกรณีที่ข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นข้าราชการ/ลูกจ้าง และมีสิทธิได้รับเงินบำนาญหรือเงิน
บำเหน็จ กบข. บำเหน็จดำรงชีพหรือเงินอ่ืนที่พึงได้รับจากทางราชการ ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยงานต้นสังกัด
และหรือผู้บังคับบัญชาและหรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินประจำหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดขณะทำหนังสือนี้และสังกัด
ที่ย้ ายไปประจำการในภายหน้าโปรดหักเงินตามจำนวนที่  สหกรณ์ ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช จำกัด แจ้งและส่งเงินจำนวนนั้นให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
จำกัด แทนข้าพเจ้า 
 ข้อ 3. การหักเงินตามข้อ 1.และข้อ 2. เมื่อได้หักชำระหนี้แก่ทางราชการ(ถ้ามี)แล้ว ข้าพเจ้ายินยอมให้
หักเงินส่งให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช จำกัด ก่อนเป็นอันดับแรก  ตาม พรบ.
สหกรณ์ พ.ศ.2542 มาตรา 42/1 
 ข้อ 4. หนังสือยินยอมนี้ให้มีผลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้คำยินยอม
ทั้งหมดหรือแต่บางส่วน เว้นแต่จะได้รับคำยินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช จำกัด 
 หนังสือยินยอมฉบับนี้ทำขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง และได้อ่านข้อความและเข้าใจโดยตลอด
แล้วเห็นว่าตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน อนึ่ง หนังสือนี้ทำขึ้น 2 
ฉบับ มีข้อความตรงกัน ฉบับที่หนึ่งเก็บไว้ที่ (1)...............................................ส่วนฉบับที่สองเก็บไว้กับสหกรณ์
ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช จำกัด เก็บไว้เป็นหลักฐานด้วยแล้ว 

      (ลงชื่อ)..................................................ผู้ใหค้ำยนิยอม 
             (...................................................) 
 
       
      (ลงชื่อ)................................................เจ้าหน้าที่การเงิน  
             (...................................................) 

 
หมายเหต ุ“(1)” หมายถึงชื่อส่วนราชการท่ีผู้กู้สังกัดหรือมีหน้าท่ีจ่ายเงินได้ 

 



 
 
 

                                                                                                                                 บัญชีเลขท่ี                    
           คำขอเปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพย ์
           คำขอเปิดบัญชีเงินฝากสะสมทรัพยส์ุขใจวัยเกษียณ 
           คำขอเปิดบัญชีเงินฝากสะสมทรัพย์เพื่อการศึกษาบุตรสมาชิก 
           คำขอเปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพยพ์ิเศษ 
           คำขอเปิดบัญชีเงินฝากประจำ             

         วันท่ี……………………………………………...   
 

เรียน  ผู้จดัการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขจังหวดันครศรีธรรมราช  จำกัด 
 
  ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอใช้บริการของสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช จำกัด จึงขอให้รายละเอียดกับ 
สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช จำกัด ดังต่อไปนี ้
ช่ือ-นามสกุลเจ้าของบัญชี  (ภาษาไทย)    นาย       นาง           นางสาว ...........…….………………………………………………………… 
วัน/เดือน-ปีเกิด (พ.ศ.)            /            /                        อายุ………….ปี  เพศ  : ชาย  (M)    หญิง  (F) สญัชาติ…….…….... 
บัตรสำคัญประจำตัว      บัตรประชาชน       บัตรข้าราชการ   สังกัดหน่วยงาน……………….……….เลขทะเบียนสมาชิก………………… 
เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน                                                                    หมู่โลหิต……………………..…………………………….……. 
ที่อยู่ตามบัตรประชาชน  เลขท่ี………..………….อาคาร/หมู่บ้าน…………..………………………..ช้ันท่ี………….………..ซอย………………………………..… 
ถนน…………………….…………….แขวง/ตำบล……………………..……………เขต/อำเภอ…………………..…………..จังหวัด……………………………………… 
รหัสไปรษณีย์…………….…………….โทรศัพท์มือถือ…………………………. 
รายได้/เงินเดือน (บาท)…………………..……………….…………   
 
 
 
 
 

 
 

ตัวอย่างลายมือชื่อ(สมาชกิ) 
   

1............................................................................................ 
 
  2........................................................................................... 
 
เอกสารที่ใช้ประกอบการเปิดบัญช ี
   สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน              สำเนาบัตรข้าราชการ 
   สำเนาสูติบัตร   
 

   ลงชื่อ…………………………………………..ผู้ขอเปิดบัญชี/ผู้ฝาก 
             (…………………….……………………) 
 

 
 

        1.  เปิดบัญชีเงินฝาก         ออมทรัพย์     ออมทรัพย์พิเศษ        ประจำ   จำนวนเงินท่ีขอเปิดบัญชี…………...…………บาท 
             ช่ือบัญชี (ภาษาไทย)…………………………………………………….….. 
             เงือ่นไขการสั่งจ่าย            ลงนามสั่งจ่ายเพียงผู้เดยีว            อื่น ๆ…………………………….          เงือ่นไขพิเศษ……… 
             ข้าพเจ้าได้รับสมดุคู่ฝาก/สมดุเช็ค  เลขท่ี……………………………………………………….เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
 
 
 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจงัหวัดนครศรีธรรมราช  จำกัด 
HEALTH PUBLIC SAVING AND CREDIT COOPERATIVE LIMITED 



 



 



เอกสารที่ใช้ประกอบการสมัคร 
1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 2 ฉบับ 
2. สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน 1 ฉบับ 
3. สำเนาหน้าบัญชีธนาคารกรุงไทย จำนวน 1 ฉบับ 
4. สำเนาใบสำคัญสมรส จำนวน 1 ฉบับ (กรณีจดทะเบียนสมรส) 
5. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของคูส่มรส จำนวน 1 ฉบับ (กรณีจดทะเบียนสมรส) 
6. สำเนาทะเบียนบ้านของคู่สมรส จำนวน 1 ฉบับ (กรณีจดทะเบียนสมรส) 
7. สลิปเงินเดือนฉบับจริง (เดือนล่าสุด) จำนวน 1 ฉบบั  
8. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/สูติบัตร (กรณยีังไม่มีบัตรประชาชน) ผู้รับโอนประโยชน์ (ทุกคน) 
คนละ 1 ฉบับ **พรอ้มให้ผู้รับโอนประโยชน์รับรองสำเนาถูกต้อง** 
9. สำเนาคำสั่งหรือสัญญาจ้างเป็น ข้าราชการ/พนักงานราชการ/พนักงานกระทรวง/ลูกจ้างประจำ/ลูกจ้าง
ชั่วคราว หรือ สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการ จำนวน 1 ฉบับ **พรอ้มรบัรองสำเนาถูกต้องทุกหน้า** 
10. หนังสือรับรองผ่านการอบรมสมาชิกใหม่ด้วยระบบออนไลน์ จำนวน 1 ฉบับ 


