
ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกสามัญ 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขภูเกต็  จ ากดั 
 

เขียนท่ี___________________ 

      วนัท่ี____เดือน_____  พ.ศ._____ 
 

เรียน  ประธานสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขภูเก็ต  จ ากดั 
 

 ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว________________นามสกุล_________________  อายุ_____ปี  

ต าแหน่ง____________________ อตัราเงินเดือน_____________ บาท สังกดั___________  

ต าบล_____________  อ าเภอ______________  จงัหวดัภูเก็ต  โทรศพัท_์________________

ไดท้ราบขอ้ความในระเบียบและขอ้บงัคบัต่าง ๆ  ของสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขภูเก็ต  จ ากดั  แลว้  มีความประสงค์
ขอสมคัรเขา้เป็นสมาชิกสามญัของสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขภูเก็ต  จ ากดั  โดยขอใหถ้อ้ยค าเป็นหลกัฐานดงัต่อไปน้ี 

1. ขา้พเจา้มิไดเ้ป็นสมาชิกในสหกรณ์อ่ืนซ่ึงมีวตัถุประสงคใ์นการใหกู้ย้มืเงิน 
2. ขา้พเจา้ขอแสดงความจ านงส่งเงินค่าหุ้นรายเดือน  ในอตัราเดือนละ___________  หุ้น  ( มูลค่าหุ้นละ10บาท ) 

เป็นเงิน___________บาท (_______________________________) (อตัราการถือหุ้นรายเดือนไม่ต ่ากว่าร้อยละ 5  ของ
เงินเดือน แต่ไม่นอ้ยกวา่  400  บาท โดยเศษ 50  บาท ข้ึนไปใหปั้ดเป็น  100  บาท )  

3. ขา้พเจา้ยินยอมให้ผูบ้งัคบับญัชาหรือเจา้หนา้ท่ี  จ่ายเงินไดร้ายเดือนของขา้พเจา้ท่ีไดรั้บมอบหมายจากสหกรณ์  
หกัเงินค่าหุ้นรายเดือนและเงินงวดช าระหน้ีท่ีขา้พเจา้ตอ้งส่งต่อสหกรณ์จากเงินไดร้ายเดือนของขา้พเจา้เม่ือจ่าย  เพื่อส่งต่อ
สหกรณ์ได ้

4. หากขา้พเจา้ได้เป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ  จะปฏิบติัตามขอ้บงัคบั,  ระเบียบ  และมติของ สหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขภูเก็ต  จ  ากดั  ทุกประการ 
 

ลงช่ือ_____________________  ผูส้มคัร 
            (____________________) 
 

 

ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา 
 ขา้พเจา้________________________________ต าแหน่ง___________________ 

สังกดั________________________  ขอรับรองวา่  ขอ้ความท่ีแสดงไวใ้นใบสมคัรขา้งบนน้ีเป็นความจริงทุก
ประการ  เห็นสมควรรับเป็นสมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขภูเก็ต  จ ากดั  ได ้
. 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
                        ลงช่ือ__________________  ผูรั้บรอง 
                         (__________________) 

 
 หลกัฐานการสมัคร  (อย่างละ 1 ฉบับ พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง) 
  1.  ส าเนาบตัรประชาชน   2.  ส าเนาทะเบียนบา้น 3.สลิปเงินเดือน 
 
 



ใบขอแต่งตั้งผูไ้ดรั้บผลประโยชน์กรณีถึงแก่กรรม 
 

      เขียนท่ี___________________________________________ 
       วนัท่ี________เดือน_____________พ.ศ._________ 
เร่ือง  ขอแต่งตั้งผูไ้ดรั้บผลประโยชน์กรณีถึงแก่กรรม  
เรียน  ประธานกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขภูเก็ต  จ  ากดั 
  ดว้ย  ขา้พเจา้______________________________________________สมาชิกสหกรณ์ประเภท________________ 
  เลขทะเบียน___________________  มีความประสงคข์อแต่งตั้งผูไ้ดรั้บผลประโยชน์ ในกรณีท่ีขา้พเจา้ถึงแก่กรรม  ดงัน้ี 

1. ________________________________________เก่ียวขอ้งเป็น___________ท่ีอยู_่________________ 
___________________________________________โทร_________________โดยมีสัดส่วนร้อยละ______(___________) 

2. ________________________________________เก่ียวขอ้งเป็น___________ท่ีอยู_่________________ 
____________________________________________โทร________________โดยมีสัดส่วนร้อยละ______(___________) 

3. ________________________________________เก่ียวขอ้งเป็น___________ท่ีอยู_่________________ 
____________________________________________โทร________________โดยมีสัดส่วนร้อยละ______(___________) 

4. _________________________________________เก่ียวขอ้งเป็น___________ท่ีอยู_่_______________ 
____________________________________________โทร_______________โดยมีสัดส่วนร้อยละ______(___________) 

5. ________________________________________เก่ียวขอ้งเป็น___________ท่ีอยู_่_______________ 
____________________________________________โทร_______________โดยมีสัดส่วนร้อยละ______(___________) 
 โปรดพิจารณาแกท้ะเบียนผูมี้สิทธิรับผลประโยชน์      ใหต้ามความประสงคข์องขา้พเจา้ดว้ยตั้งแต่บดัน้ีเป็นตน้ไป       
ขณะท าใบขอแต่งตั้งผูไ้ดรั้บผลประโยชน์กรณีถึงแก่กรรมฉบบัน้ี      ขา้พเจา้มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ทุกประการ 
 
       ขอแสดงความนบัถือ 
 

(ลงช่ือ)________________________ 
                                                                    (_______________________) 
  ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ ลายมือช่ือหรือลายพิมพน้ิ์วมือขา้งบนน้ีเป็นของ_______________________________ 
ซ่ึงเป็นสมาชิกของสหกรณ์น้ีจริง 
      (ลงช่ือ)_________________________พยาน 
                         (________________________) 
   สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขภูเก็ต  จ  ากดั ประเภท____________เลขทะเบียน_________ 

 
(ลงช่ือ)__________________________พยาน 

                     (_________________________) 
   สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขภูเก็ต  จ  ากดั ประเภท____________เลขทะเบียน_________ 
 



สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขภูเกต็  จ ากดั 
ทะเบียนสมาชิก 

ช่ือ_____________________________________________อาย_ุ_________ปี  สมาชิกเลขทะเบียนท่ี________________ 
รับเขา้เป็นสมาชิกตามมติท่ีประชุมคณะกรรรมการด าเนินการ  ในการประชุมชุดท่ี____________คร้ังท่ี_______________ 
วนัท่ี____________________  ช าระค่าธรรมเนียมแรกเขา้  และเงินค่าหุน้รายเดือนคร้ังแรก  วนัท่ี____________________ 
ขา้พเจา้ยอมผกูพนัตนในอนัท่ีจะตอ้งปฏิบติัตามขอ้บงัคบั  ระเบียบการ  และมติของสหกรณ์ทุกประการ จึงไดล้งลายมือช่ือให้
ไวเ้ป็นส าคญั  ต่อหนา้พยาน  ณ  วนัท่ี____________________ 
    ลายมือช่ือสมาชิก_______________________________ 
    ลายมือช่ือพยาน________________________________ 
    ลายมือช่ือพยาน________________________________ 

รายการต าแหน่งและสังกดั 

วนัที่ ต าแหน่ง / สังกดั หมายเหตุ ลายมือช่ือเจ้าหน้าที่ 
ขณะแรกเขา้    

    
รายการเงินได้และเงินค่าหุ้นรายเดือน 

วนัที่ 
เงินได้รายเดือนรวมทั้ง
เงินอุดหนุน (บาท) 

เฉพาะเงินอุดหนุน 
(บาท) 

เงินค่าหุ้น
รายเดือน 

หมายเหตุ ลายมือช่ือเจ้าหน้าที่ 

ขณะแรกเขา้      
      

รายการต าบลที่อยู่ 

รับแจ้งวนัที่ ต าบลทีอ่ยู่ หมายเหตุ ลายมือช่ือเจ้าหน้าที่ 
    
    

การออกจากสหกรณ์ 
ออกจากสหกรณ์เพราเหตุ_____________________________________ตั้งแต่วนัท่ี______________________________ 
มติคณะกรรมการด าเนินการในการประชุมชุดท่ี____________  คร้ังท่ี___________ วนัท่ี_________________________ 
สหกรณ์แจง้ใหท้ราบตามหนงัสือท่ี_________________________________วนัท่ี________________________________ 

ลายมือช่ือเลขานุการ_________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

กรุณาลงลายมือช่ือบริเวณเคร่ืองหมาย  X  ด้านบนด้วยนะคะ่   

X 


