
 
 

 
 
 

ใบสมัครสมาชิก 
 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสงขลา จ ากัด  
 ข้าพเจ้ามีความเห็นชอบในวัตถุประสงค์ของสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสงขลา จ ากัด  จึงขอสมัครเป็นสมาชิกสหกรณ์ โดยขอช าระ
ค่าธรรมเนียมแรกเข้าจ านวน 100 บาท เพื่อเป็นรายได้ของสหกรณ์ และยินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าท่ีจ่ายเงินเดือนหักเงินค่าหุ้ นรายเดือน
ส่งต่อสหกรณ์เป็นประจ าทุกเดือนแทนข้าพเจ้า และจะปฏิบัติตามข้อบังคับ ระเบียบ หลักเกณฑ์และมติคณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ทุกประการ 
โดยขอให้รายละเอียด  ดังน้ี 
  ข้าพเจ้า                ไม่เป็นสมาชิกสหกรณ์อื่น                เป็นสมาชิกของสหกรณ์....................................................จ ากัด                   

ชื่อ – สกุล (ภาษาไทย ) (นาย,นาง,น.ส.) กรุ๊ปเลือด  
ชื่อ – สกุล (ภาอังกฤษ) (Mr.,Mrs.,Miss) 
เลขท่ีบัตรประชาชน  วัน/เดือน/ปีเกิด  
ชื่อต าแหน่งงาน  อายุ      ปี            เดือน 
เงินได้รายเดือน  ขอส่งค่าหุ้นเดือนละ   
ช่ือธนาคารท่ีรับเงินเดือน  เลขท่ีบัญชี  
 

สถานที่ปฏิบัติงาน / โรงเรียน.................................................................................................... สังกัด....................................................................................
เลขท่ี.......................หมู่ท่ี..............ต ำบล......................... อ ำเภอ.........................จังหวัดสงขลำ รหัสไปรษณีย์....................... โทรศัพท์................................... 

สถานภาพ  ชื่อคู่สมรส  อาชีพคู่สมรส  
ชื่อบิดา     ชื่อมารดา     

สถานที่อยู่ (ตามทะเบียนบ้าน)  
 

บ้ำนเลขท่ี..............หมู่ท่ี............ซอย...........................ถนน............................... 
ต ำบล............................อ ำเภอ.............................จังหวัด.................................. 
รหัสไปรษณีย์..................................โทรศัพท์มือถือ............................................. 

ค ารับรองผู้บังคับบัญชา 

 
ข้าพเจ้า…………………………………………………………………..…………..………
ต าแหน่ง…………………………………..………………..ขอรับรองว่าข้อความซ่ึง
ผู้สมัครแสดงไว้ในใบสมัครเป็นความจริงทุกประการ  
 
                (ลงชื่อ).....………………….………………………….ผู้รับรอง 
                   (..............................................................) 
หมายเหตุ 1) ผู้สมัครด ารงต าแหน่งผู้บังคับบัญชา ไม่ต้องมีผู้รับรอง          
             2) ผู้สมัครสังกัดสถานศึกษาเอกชนให้ผู้จัดการเป็นผู้รับรอง 

ลายมือชื่อผู้สมัคร  
                               (ลงชื่อ)....................................................... 
          .                            (.....................................................) 
                  วันที่ยื่นใบสมัคร............/................../............. 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ ส าหรับผู้อนุมัติ 
      ได้ตรวจสอบคุณสมบัติตามข้อบังคับแล้ว ผู้สมัครเป็นผู้มีคุณสมบัติ 
            ครบถ้วน              ขาดคุณสมบัติ (ระบุ)………………………. 
            
           (ลงชื่อ)…..……..…………………..…………......เจ้าหน้าท่ีผู้ตรวจสอบ  
                   (…………………….…………………….…)  
 

 วันท่ีตรวจสอบ………………………………………………. 

                  
                 อนุมัติ                         ไม่อนุมัติ 
 
          (ลงชื่อ)………………………………………………….ผู้อนุมัติ 
                  (…………………………………………………) 
 

     วันท่ีอนุมัติ……………………………........................... 

หมายเหตุ  เอกสารประกอบการสมัคร  1.รูปถ่าย1นิ้ว 1รูป 2.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/บัตรข้าราชการ 3.ส าเนาทะเบียนบ้าน 4.สลิปเงินเดือน 
5.หนังสือยินยอมเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 6.กรณีผู้สมัครเป็นข้าราชการ(แนบส าเนาใบ ก.พ.7)/ลูกจ้างประจ า(แนบส าเนาค าสั่งแต่งตั้ง)/พนักงานราชการ,
พนักงานมหาวิทยาลัย(แนบส าเนาสัญญาจ้าง) /ครูและบุคลากรทางการศึกษาโรงเรียนเอกชน(แนบส าเนาสมุดประจ าตัวครูหรือบุคลากรทางการศึกษา
และหนังสือบรรจุหรือบุคลากรทางการศึกษา) พร้อมใบสมัครด้วย (การหักค่าหุ้นรายเดือนไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 ของเงินเดือน และไม่น้อยกว่า 1,000 บาท)  

 

(ส าหรับเจ้าหน้าที่) 
วันรับเข้าเป็นสมาชิก………………………… 
รหัสสมาชิก…………………………………… 

 
รูปถ่าย 1” 


