






 

 

ใบสมัครผูตรวจสอบกจิการ 

สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช จำกัด 

 

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

 

 1. ขาพเจา.................................................................      สมาชิกเลขที่..................      บุคคลภายนอก 

สังกัด.................................................... เกิดวันที่................................................... อาย.ุ...............ป 

บานเลขที่........... ถนน........................ หมูที่........... ตำบล.............................. อำเภอ........................................ 

จังหวัด...................................... รหัสไปรษณีย....................................... โทรศัพท.............................................. 

 2. ขาพเจาขอรับรองวาเปนผูมีคุณวุฒิความรูความสามารรถในดาน        การเงิน         การบัญชี                 

     การบริหารธุรกิจ       เศรษฐศาสตร          การสหกรณ         กฎหมายที่เก่ียวของกับสหกรณ  

และเปนผูผานการอบรม การตรวจสอบกิจการจากกรมตรวจบัญชีสหกรณ หรือหนวยงานอ่ืนที่ไดรับการรับรอง

หลักสูตรจากกรมตรวจบัญชีสหกรณ มีคุณสมบัติครบถวนตามกฎหมาย ระเบียบนายทะเบียนสหกรณ และ

ขอบังคบัสหกรณฯ รวมทั้งไมมีลักษณะตองหามตามระเบียบนายทะเบียนสหกรณ 

 3. ขาพเจาจึงขอสมัครเขารับการเลือกตั้งจากที่ประชุมใหญของสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัด

นครศรีธรรมราช จำกัด เปนผูตรวจสอบกิจการของสหกรณฯ ประจำปบัญชี ................................ 

 พรอมกันนี้ ไดแนบเอกสารดังนี ้

  1) รูปถายหนาตรง ขนาด 2 นิ้ว จำนวน 2 รูป 

  2) สำเนาบัตรประชาชนและสำเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบับ รวม 2 ฉบับ 

  3) สำเนาใบรับรองผลการศึกษา จำนวน 1 ฉบับ 

  4) สำเนาใบผานการอบรมการตรวจสอบกิจการ จำนวน 1 ฉบับ 

 ขาพเจาขอใหคำยืนยันวา ขอความตามที่ระบุในใบสมัครทั้งหมดนี้เปนความจริง  

 

 

 

(ลงชื่อ)........................................................ผูสมัคร 

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

  

 

 

รูปถ่าย 


