
 

 

ใบสมัคร 

ผูแทนสมาชิกสหกรณออมทรัพยครูสตูล  จํากัด 
 

วันที ่...........เดือน...................................................พ.ศ............... 

 

 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................................................................

เปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยครูสตูล  จํากัด เลขที่ ......................  ปจจุบันขาพเจาอาศัยอยูบานเลขที่....................... 

หมูที่..............ถนน.................................................ตําบล....................อําเภอ......................จังหวัด................................. 

หมายเลขโทรศัพทที่ขาพเจาใชอยูในปจจุบัน   มือถือ..................................................  บาน............................... 
 

 ขาพเจามีความประสงคท่ีจะสมัครผูแทนสมาชิกสหกรณออมทรัพยครูสตูล  จํากัด ตามกลุมของขาพเจา คือ 

 ผูรับบํานาญอําเภอเมืองสตูล    ผูรับบํานาญอําเภอละงู 

 ผูรับบํานาญอําเภอทุงหวา    ผูรับบํานาญอําเภอควนกาหลง 

 ผูรับบํานาญอําเภอควนโดน    ผูรับบํานาญอําเภอทาแพ 

 ผูรับบํานาญอําเภอมะนัง    

 ผูรับบํานาญกลุมสามัญศึกษา/ บํานาญสพม.16 

 ผูรับบํานาญกลุมอาชีวศึกษา / บํานาญสนง.กศน.จ.สตูล 

 ผูรับบํานาญอื่นๆ (กลุมกองการศึกษา / บํานาญศึกษาจ.สตูล / บํานาญหนวยงานอื่นๆ)   

 ทั้งนี้ ขาพเจาขอยืนยันวาขาพเจามีคุณสมบัติตรงตามประกาศสหกรณออมทรัพยครูสตูล จํากัด เรื่อง  การ

เลือกตั้งผูแทนสมาชิก ตามขอ 1 คุณสมบัติผูแทนสมาชิก ดังนี้ เปนสมาชิกที่มีชื่อในกลุม ตามประกาศการเลือกตั้ง

ผูแทนสมาชิก 

 
  

  

       ลงชื่อ       ผูสมัคร 

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

      ............./................../................... 


