
 

เลขทะเบยีนสมาชิก......................                   ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกสามัญ 
                             สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน จ ากัด 

 

                   
                                                                                         เขียนที่...............................................................................                             
                                                                                         วันท่ี...............เดือน .......................พ.ศ.  ......................... 
 

เรียน   คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน  จ ากัด 
 

  ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว....................................................................เชื้อชาติ................สัญชาติ............. ศาสนา............. 
เกิดวันที่............เดือน...........................พ.ศ. .................. อายุ............ปี เลขบัตรประชาชน.................................................................... 
สถานท่ีออกบัตร.......................................วันท่ีออกบัตร.......................................หมดอายุ............................................... อยู่บ้านเลขท่ี
.................หมู่ที.่.............ตรอก/ซอย...................................ถนน............................ต าบล.................................อ าเภอ............................
จังหวัด...................................เบอร์โทร..................................... เป็นข้าราชการ/ลูกจ้างประจ า ต าแหนง่...............................................
สถานท่ีปฏิบัติงาน (รพ./รพ.สต./สสอ.)......................................สถานที่รับเงินเดือนตามบัญชีถือจ่าย.....................................................
ได้รับเงินไดร้ายเดือน (ไมร่วมเงินได้พิเศษ)  .........................บาท  บัญชีธนาคารกรุงไทย  เลขท่ีบัญชี.................................................... 

1. ข้าพเจ้ามิได้เป็นสมาชิกในสหกรณอ์ื่นซึ่งมีวัตถุประสงค์ประเภทเดียวกัน  
2. (กรณีโอนย้ายสหกรณ์) ข้าพเจา้อยู่ระหว่างขอโอนย้ายสหกรณ์ จากสหกรณ์.................................................................. 
3.  มีความประสงค์ขอสมัครเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขจังหวัดแมฮ่่องสอน  จ ากัด   โดยที่ข้าพเจ้ามีคณุสมบัติ

ครบถ้วนและทราบข้อความในข้อบังคับของสหกรณ์เป็นอย่างดี และสมัครเป็นสมาชิกครั้งท่ี............ 
            4.  ข้าพเจ้ามีความจ านงส่งเงินค่าหุ้นต่อสหกรณ์ในอัตราเดือนละ....................หุ้น  เป็นเงิน........................................บาท 
(หุ้นมีมูลค่าหุ้นละ 10 บาท) หรืออัตราการถือหุ้นทีส่หกรณไ์ด้ก าหนดให้ส่งตามข้อบังคับในภายหลัง 
 5.  เมื่อข้าพเจ้าไดเ้ป็นสมาชิกในสหกรณฯ์ นี้แล้ว ข้าพเจ้ายินยอมใหผู้้บังคับบัญชา หรือเจ้าหน้าที่ผูจ้่ายเงินได้หรือค่าจ้าง
หรือเงินอ่ืนใด  ที่พึงได้รับหักส่งเปน็เงินค่าหุ้นรายเดือนหรือช าระหนีเ้งินกู้ (ไม่ว่าเงินต้นหรือดอกเบี้ย) ที่ค้างช าระให้แก่สหกรณ ์
            6.  เมื่อข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก  จะถือปฏิบัติตามข้อบังคับของสหกรณ์ทุกประการ 

ขอแสดงความนับถือ  
 
        (ลงช่ือ)    ...............................................     ผู้สมัคร 

  (...........................................................) 
ค ายินยอมของสามี/ภรรยา 

  ข้าพเจ้า..............................................................................เป็นสาม/ีภรรยา ของ..................................................... 
ได้ทราบข้อความในใบสมัครนี้โดยตลอดแล้ว  ข้าพเจ้ายินยอมให้.............................................................................ท าการต่างๆ ตามที่
กล่าวนี้ได้ทุกประการ  ตลอดจนยนิยอมให้ท านิติกรรมเกี่ยวกับการกูเ้งินและการค้ าประกันเงินกู้ของสมาชิกสหกรณ์ฯ ได้ตลอดไปด้วย 
 
                              (ลงช่ือ)    ................................................ สามี / ภรรยา 
                                                           (.............................................................) 

ค ารับรองของผู้บังคับบัญชาและสมาชิก 
ขอรับรองว่าข้อคามตามที่ผู้สมัครได้แสดงไว้ข้างบนนี้เป็นความจริงทุกประการ 

 
(ลงช่ือ)...............................................ผู้บังคับบญัชา                             (ลงช่ือ)......................................สมาชิกเลขที.่............ 
 (..........................................................)              (..................................................)  
ต าแหน่ง....................................................                               
                                                                                         (ลงช่ือ)......................................สมาชิกเลขท่ี............ 
                                                                                            (...................................................) 
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(รายการต่อไปนี้ เจ้าหน้าที่สหกรณ์กรอกเอง) 
 
บันทึกของเจ้าหน้าที่สหกรณ ์
1.  เป็นการสมัครเข้าเป็นสมาชิก  ครั้งท่ี................. 
2.  (ในกรณีที่เคยลาออก) ลาออกครั้งสุดท้าย เมื่อวันท่ี.............เดือน...........................พ.ศ. ...................สาเหตุ.................................... 
3.  จ านวนหุ้น / จ านวนเงินท่ีส่งค่าหุ้น ถูกต้องตามระเบียบว่าด้วยหุน้และการช าระค่าหุ้น พ.ศ. 2568 
     (.........)  ถูกต้อง   (.........) ไมถู่กต้อง เนื่องจากเงินเดือน....................ต้องถือหุ้นรายเดือน............หุน้ จ านวนเงิน....................บาท 
 
       (ลงช่ือ)........................................ เจ้าหน้าที่สหกรณ ์
                                                                                        ............./.............../................. 
 
 

ความเห็นของผู้จัดการ 
(............)  เห็นควรใหร้ับเข้าเป็นสมาชิกได้ ตั้งแต่วันท่ี................................................................................................. 
(...........)   ความเห็นอ่ืนๆ.............................................................................................................................................. 
 
       (ลงช่ือ)........................................... ผู้จัดการ 
              .............. /............... /............. 
 
 

ความเห็นของประธานกรรมการ 
(...........)  อนุญาต    (.............)  ไม่อนุญาต  เนื่องจาก...................................................................................................................... 
 
       (ลงช่ือ)......................................... ประธานกรรมการ 
                                                                                          ............ / ............. /............... 
 
 

น าเสนอขอความเห็นชอบการประชุมคณะกรรมการด าเนินการ 
คณะกรรมการด าเนินการ  ชุดที่............... ครั้งท่ี...................  เมื่อวนัท่ี............................................................................................. 
(...........)  เห็นชอบ    (.............)  ไม่เห็นชอบ  เนื่องจาก................................................................................................................... 
 
 

ส าหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ ์
        รับเข้าเป็นสมาชิกในการประชุมคณะกรรมการด าเนินการ  ชุดที่........... ครั้งท่ี........... เมื่อวันที่........./............../...................... 
เลขท่ีสมาชิก............................ ค่าธรรมเนยีมแรกเข้าเป็นสมาชิก..................... บาท  ค่าหุ้นรายเดือนๆ ละ ...............................บาท  
ส่งค่าหุ้นเดือนแรกเมื่อวันที่......................................................  
 
*เอกสารแนบใบสมัคร 
1. ส าเนาบัตร/ส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ชุด 
2. ส าเนาบัตร/ส าเนาทะเบียนบ้าน ผู้รับโอนประโยชน์ (ตามแบบฟอร์ม)  คนละ 1 ชุด 
3. ส าเนาหน้าสมุดบญัชีธนาคารกรุงไทย จ านวน 1 ชุด 
4. ส าเนาทะเบยีนสมรส (ถ้ามี) 
 

              ปรับปรุงคร้ังท่ี 1/7/2569 


