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ที่อยูตามทะเบียนบานเลขที่......................................หมูที่..........................ถนน............................................................. 
 

ตําบล......................................................อําเภอ...............................................จังหวัด.................................................... 
 

หมายเลขโทรศัพทที่ทํางาน.................................................โทรศัพทมือถือ..................................................................... 
 

ขอสมัครเปนผูตรวจสอบกิจการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน จํากัด 
 

พรอมนี้ขาพเจาไดแนบหลักฐานประกอบการสมัคร  ดังนี้ 
- สําเนาบัตรประจําตัวขาราชการ  หรือ  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
- สําเนาทะเบียนบาน 
- สําเนาหนังสือหรือใบประกาศนียบัตรการผานอบรมหลักสูตรการตรวจสอบกิจการ 

 
ขาพเจาขอรับรองวา ขาพเจามีสิทธิ์สมัครเพ่ือรับเลือกตั้งเปนผูตรวจสอบกิจการ ตามระเบียบของสหกรณ

ออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน จํากัด ทุกประการ หากตรวจสอบไดวาขาพเจาทําผิดระเบียบ ขาพเจายินดี
ใหสหกรณเพิกถอนสิทธิ์โดยไมมีขอแมใดๆ ทั้งสิ้น 
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