
ผู้สมัครได้หมายเลข ............................... 
 

 
 
 

ใบสมัครผู้แทนสมาชิก แทนตำแหน่งที่ว่าง 
ประจำปี 2569 

--------------------------------- 
 

เขียนที่ ......................................................... 
วันที่ ................................................ 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................... เป็นสมาชิกสหกรณ์
ออมทรัพย์ครูแม่ฮ่องสอน จำกัด เลขทะเบียนสมาชิก ............................. ตำแหน่ง ..................................... .........
สังกัด/โรงเรียน ................................... ................................................ อำเภอ ...................... .................... 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน  เบอร์โทรศัพท์ ...................................................................... ข้าพเจ้ามีความประสงค์สมัคร
เป็นผู้แทนสมาชิก เครือข่าย ...................................................สงักัดหน่วย อำเภอ................................................ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติ เป็นผู ้แทนสมาชิกครบถ้วน และยินดีจะปฏิบัติ                   
ตามข้อบังคับ ระเบียบของสหกรณ์ออมทรัพย์ครูแม่ฮ่องสอน จำกัด ทุกประการ  

 
(ลงชื่อ) ....................................... ผูส้มัคร 

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
สำหรับเจ้าหน้าที่ 
 ผู้สมัครได้สมัครเป็นผู้แทนสมาชิก แทน ..........................................................................................
เนื่องจากผู้แทนสมาชิกเดิม .............................................................................................................. ..................... 
 เจ้าหน้าที่ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของผู้สมัครตามข้อบังคับ ระเบียบ และหลักเกณฑ์ที่เกี่ยวข้อง
ของสหกรณ์แล้ว ปรากฏว่า 
 ( ) มีคุณสมบัติครบถ้วน ตามท่ีสหกรณ์กำหนด 
 ( ) ไม่มีคุณสมบัติ เนื่องจาก ................................................................................................ .............. 
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................. .............................................................................................  

   
     (ลงชื่อ) ................................................... ผู้ตรวจสอบ 

(.................................................) 
วันที่......................................................... 


