
 
 

 
 
 

ใบสมัครสมาชิก 
 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณอ์อมทรัพยค์รูสงขลา จ ากัด  
 ขา้พเจ้ามีความเห็นชอบในวัตถุประสงคข์องสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสงขลา จ ากัด  จึงขอสมัครเป็นสมาชิกสหกรณ์ โดยขอช าระ
ค่าธรรมเนียมแรกเขา้จ านวน 100 บาท เพ่ือเป็นรายไดข้องสหกรณ ์และยินยอมใหผู้บ้งัคบับญัชาหรือเจา้หนา้ท่ีจ่ายเงินเดือนหกัเงินค่าหุ้ นราย
เดือนส่งตอ่สหกรณเ์ป็นประจ าทกุเดือนแทนขา้พเจา้ และจะปฏิบตัิตามขอ้บงัคบั ระเบียบ หลกัเกณฑแ์ละมติคณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์
ทกุประการ โดยขอใหร้ายละเอียด  ดงันี ้
  ขา้พเจา้                ไม่เป็นสมาชิกสหกรณอ่ื์น                  เป็นสมาชิกของสหกรณ.์........................................ ...........จ  ากดั                   

ช่ือ – สกลุ (ภาษาไทย ) (นาย,นาง,น.ส.) กรุ๊ปเลือด  
เลขท่ีบตัรประชาชน  วนั/เดือน/ปีเกิด  
ช่ือต  ำแหน่งงำน  อายุ      ปี            เดือน 

เงินไดร้ำยเดือน  ขอส่งคา่หุน้เดือนละ   
ช่ือบญัชีธนาคารท่ีรบัเงินเดือน  เลขท่ีบญัชี  
 

สถานที่ท างาน........................................................................... เลขท่ี.................หมู่ท่ี...............ต  าบล............................................. 
ถนน..............................อ  าเภอ..........................จงัหวดั.............. ............รหสัไปรษณีย.์...........................โทรศพัท.์.............................  

สถานภาพ  ช่ือคูส่มรส  อาชีพคูส่มรส  รายได ้  

ช่ือบดิา     ช่ือมารดา     

 
สถานทีอ่ยู่ (ตามทะเบียนบ้าน) บำ้นเลขท่ี................หมู่ท่ี...............ซอย
..................................ถนน.............................................. ........ต  ำบล
.......................................อ  ำเภอ.............................................จงัหวดั
..........................................รหสัไปรษณีย.์.............................โทรศพัท์
................................โทรศพัทมื์อถือ..................................... 

ค ารับรองผู้บังคับบัญชา 

 
ขา้พเจา้…………………………………………………..………
ต าแหน่ง…………………………………..………..ขอรบัรองวา่
ขอ้ความซึง่ผูส้มคัรแสดงไวใ้นใบสมคัรเป็นความจรงิทกุประการ  
                (ลงช่ือ) …………………………………….ผูร้บัรอง 
 
หมายเหตุ  1) ผูส้มคัรด  ำรงต  ำแหน่งผูบ้งัคบับญัชำ ไม่ตอ้งมีผูร้บัรอง          
             2) ผูส้มคัรสงักดัสถำนศกึษำเอกชนใหผู้จ้ดักำรเป็นผูร้บัรอง 
 

ลายมือชื่อผู้สมัคร 
                  (ลงช่ือ)................................................... 
          .                (....................................................) 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ ส าหรับผู้อนุมัติ 
      ไดต้รวจสอบคณุสมบตัติำมขอ้บงัคบัแลว้ ผูส้มคัรเป็นผูมี้คณุสมบตัิ 
            ครบถว้น              ขำดคณุสมบตั ิ(ระบ)ุ………………………. 
            
           (ลงช่ือ)……..…………………………..เจำ้หนำ้ท่ีผูต้รวจสอบ  
                (………………………………………)  
 วนัท่ีตรวจสอบ………………………………….. 

                  
                 อนมุตั ิ                        ไม่อนมุตัิ 
 
          (ลงช่ือ)………………………………………ผูอ้นมุตั ิ
                   (………………………………………) 
     วนัท่ีอนมุตัิ……………………………............ 

หมายเหตุ  เอกสารประกอบการสมัคร  1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/บัตรข้าราชการ 2.ส าเนาทะเบียนบ้าน 3.สลิปเงนิเดอืน  4.กรณีผู้สมัคร
เป็นข้าราชการ(แนบส าเนาใบ ก.พ.7) ลูกจ้างประจ า (แนบส าเนาค าส่ังแต่งต้ัง)/พนักงานราชการ,พนักงานมหาวิทยาลัย(แนบส าเนา
สัญญาจ้าง) /ครูและบุคลากรทางการศึกษาโรงเรียนเอกชน(แนบส าเนาสมุดประจ าตัวครูหรือบุคลากรทางการศึกษา และหรือหนังสือ
บรรจุหรือบุคลากรทางการศึกษา) พร้อมใบสมัครด้วย (การหักค่าหุ้นรายเดือน ต้องหัก 5% ของเงินได้รายเดือน และไม่น้อยกว่า     
1,000 บาท)  

 

(ส าหรับเจ้าหน้าที่) 
วนัรบัเขำ้เป็นสมำชิก…………….. 
รหสัสมำชิก………………………. 

 
รูปถ่ำย 1” 


