
        
 
 
 

ใบสมัครเขาเปนสมาชิก 
สหกรณออมทรัพยขาราชการองคการบริหารสวนจังหวัด  จํากัด 

 

            เขียนที่  .................................................................. 
 

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

เรียน  คณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยขาราชการองคการบริหารสวนจังหวัด  จํากัด 
 

  ขาพเจา  ชื่อ  นาย / นาง / นางสาว  ......................................... นามสกุล ...................................... 

เลขบัตรประจําตัวประชาชน             -                         -                             -              - 

ตั้งบานเรือนอยูบานเลขที่  ...............  หมูที่  ............  ถนน  ................................  ตําบล  ...................................... 

อําเภอ  ..................................  จังหวัด  ........................................  โทรศัพทที่ทาํงาน  .......................................... 

ไดทราบขอความในขอบังคบัสหกรณออมทรัพยขาราชการองคการบริหารสวนจังหวัด  จํากัด  โดยตลอดแลวเห็นชอบ
ในความมุงหมายของสหกรณ ฯ  จึงขอสมัครเขาเปนสมาชิก สหกรณ ฯ นี้ และขอใหถอยคําเปนหลักฐาน ดังตอไปน้ี 
  ขอ  1  ขาพเจา  เกิดวันที่  ...........  เดือน  ..........................  พ.ศ.  ..........  อายุ ............  ป 

สถานภาพปจจุบัน          โสด           หมาย           สมรส            อ่ืนๆ ระบุ  ................................................... 

ชื่อคูสมรส  นาย / นาง ........................................  นามสกุล  ........................................................ 
 

  ขอ  2  ขาพเจาเปน            ขาราชการ          ลูกจางประจํา          พนักงานจางตามภารกิจ 

       พนักงานราชการ         เจาหนาที่ของสหกรณฯ   สังกัด สํานัก / กอง / ฝาย ....................................................              

       อบจ. .........................................          กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น           อ่ืนๆ ................................... 

เริ่มทํางานเมื่อวันที่  ............   เดือน ........................ พ.ศ. .........   ปจจุบันตําแหนง  ..............................................  

ระดับ ................. เงินเดือนขั้นที่ ............. อัตราเงินเดือนปจจุบัน ..................................  บาท 
 

  ขอ  3  ขณะนี้ขาพเจา  มิไดเปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยอ่ืน 

      เปนสมาชิกสหกรณออมทรัพย  ............................................... 

      เคยเปนสมาชกิสหกรณออมทรัพยขาราชการองคการบริหาร 
สวนจังหวัด  จํากัด  และไดลาออกจากสมาชิกมาเปนเวลาไมนอยกวา  1  ปแลว  (หากยังไมครบ  1  ปจะเขาเปน
สมาชิกไมได)              
 

  ขอ  4  ถาขาพเจาไดเขาเปนสมาชิกในครั้งนี้  ขาพเจาขอแสดงความจํานงสงเงินคาหุนรายเดือนตอ 
สหกรณ ฯ          ตามระเบียบสหกรณ ฯ หรือ         ในอัตราเดือนละ ..................... บาท  (มูลคาหุนละ 10 บาท)     
 

 

หมายเหตุ   อัตราการออมอยางนอยตองเปนไปตามอัตราซึ่งกําหนดในขอบังคับ แตถาจะแสดงความจํานงสูงกวาอัตราที่
กําหนดไวก็ได   

 

 



 

-  2  - 
 

  ขอ  5  ถาขาพเจาไดเปนสมาชิก ฯ ขาพเจายินยอมและขอรองใหผูบงัคับบัญชาหรอืเจาหนาที่ 

จายเงินไดรายเดือนหรือคาจางรายเดือนของขาพเจา  เมื่อไดรับมอบหมายจากสหกรณ ฯ โปรดหักจํานวนเงินคาหุน
สะสมรายเดือนและจํานวนเงินงวดชําระหนี้ซึ่งขาพเจาตองสงตอสหกรณ ฯ นั้น  จากเงินไดรายเดือนหรือคาจาง     
รายเดือนของขาพเจาเม่ือจายเพื่อสงตอสหกรณ ฯ ดวย 
 

  ขอ  6  ขาพเจาสัญญาวาถาคณะกรรมการดําเนินการตกลงใหขาพเจาเปนสมาชิกได  ขาพเจา        
จะลงลายมือชือ่ในทะเบียนสมาชิกรวมทั้งชําระคาธรรมเนียมแรกเขาจํานวน  30  บาท  (กรณีที่เคยเปนสมาชกิแลว  
ลาออกและประสงคที่จะเปนสมาชิกใหมจะตองเสียคาธรรมเนียมเขาจํานวน 100 บาท)  และเงินสะสมรายเดือน  
ประจําเดือนแรกตอสหกรณ ฯ ใหเสร็จภายในวันที่ซึ่งคณะกรรมการจะไดกําหนดการชําระเงินดังกลาวนี้  

ขาพเจายินยอมและขอรองใหปฏิบัตติามความในขอ  5  ดวย 
 

  ขอ  7  หากขาพเจาไดเปนสมาชิก  จะปฏิบัตติามขอบงัคับสหกรณ ฯ ทุกประการ  และไดสงสําเนา
เอกสารสมัครดังนี้ 

           สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  หรือสําเนาบัตรประจําตัวขาราชการ / ลูกจาง            
จํานวน  1  ชุด 

                                      สําเนาทะเบียนบาน  จํานวน  1  ชุด 
 

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

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

คํารับรองของผูบังคับบัญชาของผูสมัครระดับหัวหนาสวน 

(ถาผูสมัครเปนขาราชการในตําแหนงไมต่ํากวาระดับ 6 ไมตองมีผูรับรอง) 
 

            เขียนที่  ....................................................... 
 

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

  ขาพเจา  ชื่อ  นาย / นาง / นางสาว  ......................................... นามสกุล ........................... 

ตําแหนง .................................  สังกัด  ..................................  จังหวัด  .............................. ไดตรวจสอบ 

ขอความใบสมัครขางตนน้ีแลว  ขาพเจาขอรับรองวาเปนความจริงทุกประการทัง้ผูสมัครเปนผูมีลักษณะถกูตอง     
ตามที่กําหนดไวในขอบังคับของสหกรณ ฯ และสมควรเขาเปนสมาชกิสหกรณ ฯ ได 
 

(ลงชื่อ)  ..............................................  ผูรับรอง 

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

     ตําแหนง  ....................................................... 

          ..........  /  ................  /  ............ 

 
 


	ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก 



