
 
ใบสมัครสมาชิก สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุรินทร์ จำกัด 

ประเภท      สมาชิกสามัญ        พนักงานราชการ 
 

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

เรียน ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุรินทร์ จำกัด 
 

ข้าพเจ้าชื่อ (นาย/นาง/นางสาว).....................................................นามสกุล............................................................. 
เลขประจำตัวประชาชน __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ __ - __ __ - __ เกิดวันที่.....................................อายุ...........ปี  
ที่อยู่ตามทะเบียน บ้านเลขที่....................หมู่ที่...............ถนน................................ตำบล.................................................. 
อำเภอ.................................จังหวัด................................รหัสไปรษณีย์......................เบอร์โทรศัพท.์........................................                                    

สถานภาพ โสด  สมรส ชื่อ-สกุลคู่สมรส….....................................................................................  หย่า  หม้าย    
ที่อยูคู่่สมรส บ้านเลขท่ี..................หมู่ที.่..........ถนน...................................ตำบล..............................อำเภอ............................ 
จังหวัด......................................................รหัสไปรษณีย์..........................เบอร์โทรศัพท์........................................................... 
ที่อยูส่ำหรับส่งเอกสาร บ้านเลขท่ี......................หมู่ที.่..................ถนน.......................................ตำบล...................................             
อำเภอ.................................จังหวัด................................รหัสไปรษณีย์......................เบอร์โทรศัพท.์........................................                                    
ได้ทราบข้อความในข้อบังคับของสหกรณ์นี้โดยตลอดแล้ว เห็นชอบในความมุ่งหมายของสหกรณ์ จึงขอสมัครเข้าเป็นสมาชิก
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุรินทร์ จำกัด และ ขอให้ถ้อยคำเป็นหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 
 

         1. ข้าพเจ้าเป็นข้าราชการประจำ หรือ ลูกจ้างประจำ หรือ พนักงานราชการ หรือ ข้าราชการบำนาญ             
ได้รับเงินเดือนประจำ ตำแหน่ง...............................วิทยฐานะ.........................สถานที่ทำงาน.................................................. 
อำเภอ.......................................จังหวัดสุรินทร์ ไดร้ับเงินเดือน...........................บาท ได้รับเงินวิทยฐานะ........................บาท 
         2. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกสหกรณ์ ในชั้นนี้ข้าพเจ้าขอแสดงความจำนงส่งเงินสะสมรายเดือนต่อสหกรณ์ฯ    
จำนวน......................................บาท และ ข้าพเจ้าขอชำระค่าธรรมเนียมแรกเข้าเป็นสมาชิก...........................................บาท 
         3. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชา หรือ เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้รายเดือนข้าพเจ้า 
เมื่อได้รับมอบหมายจากสหกรณ์ฯ หักเงินสะสมรายเดือนและเงินงวดชำระหนี้ ซึ่งข้าพเจ้าต้องส่งต่อสหกรณ์ฯ จากเงิน      
รายเดือนของข้าพเจ้าเมื่อจ่ายเพื่อส่งต่อสหกรณฯ์ 
         4. ข้าพเจ้าขอสัญญาว่า ถ้าคณะกรรมการดำเนินการมีมติให้ข้าพเจ้าเป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ ให้ถือว่าลายมือชื่อ           
ในการสมัครนี้ เป็นการลงลายมือชื่อในทะเบียนสมาชิก และ ข้าพเจ้าจะชำระค่าธรรมเนียมแรกเข้า และ เงินสะสม        
รายเดือนครั้งแรกต่อสหกรณ์ฯ ให้เสร็จภายในวันที่คณะกรรมการดำเนินการกำหนด การชำระเงินจำนวนดังกล่าวนี้ 
ข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติตามความในข้อ 3. ด้วย 
         5. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ ข้าพเจ้าขอเสนอผู้รับโอนประโยชน์ ดังนี้ (แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
และ สำเนาทะเบียนบ้าน ของผู้รับผลประโยชน์ทุกคน) 

5.1 ) ...........................................................................   5.4 ) .......................................................................... 
5.2 ) ...........................................................................   5.5 ) .......................................................................... 
5.3 ) ...........................................................................   5.6 ) .......................................................................... 

 



 

         6. ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามข้อบังคับของสหกรณ์ฯ ทุกประการ 

 
(ลงชื่อ) ................................................................ ผู้สมัคร 
(........................................................................................) 

 
 

คำรับรองผู้บังคับบัญชาชั้นต้น 
เขียนที่...................................................................... 

วันที่ ................................................................................. 
 

         ข้าพเจ้า ................................................................................. ตำแหน่ง ...................................................................... 
สังกัด .............................................................................. ขอรับรองว่าตามข้อความที่ผู้สมัครได้แสดงไว้ในใบสมัคร ข้างต้นนี้ 
เป็นความจริงทุกประการ และสมควรเข้าเป็นสมาชิกสามัญของสหกรณ์ฯ นี้ได ้

 

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

ผู้บังคับบัญชาของผู้สมัคร 
 

 

ส่วนเจ้าหน้าที่ 
 

         ตรวจสอบแล้วเห็นว่าคุณสมบัติ  และ เอกสารถูกต้องเรียบร้อย จึงเห็นควรนำเสนอคณะกรรมการดำเนินการ        
คราวประชุมประจำเดือน ครั้งที่ ........................................... วันที่ ......................................................................................... 
         ความคิดเห็นอื่น ๆ............................................................................................................................. ........................... 
................................................................................................................. ................................................................................. 

 

(ลงชื่อ) ........................................... เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ 
(........................................................................................) 

 

 

เอกสารประกอบการสมัครสมาชิก สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุรินทร์ จำกัด (สมาชิกสามัญ และ พนักงานราชการ) 

 1.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  , สำเนาบัตรข้าราชการ และ สำเนาทะเบียนบ้าน ของผู้สมัคร  

 2.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และ สำเนาทะเบียนบ้าน ของคู่สมรส 

 3.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และ สำเนาทะเบียนบ้าน ของผู้รับโอนประโยชน์  

 4.  สำเนาสลิปเงินเดอืน เดือนล่าสุด  (ผู้มีอำนาจเซ็นรับรอง) 

 5.  สำเนา กพ.7 , กรณีบรรจุใหม่ ใช้คำสั่งบรรจุแต่งตั้งแทน , พนักงานราชการ ใช้สญัญาจ้าง 4 ปี ขึ้นไป 

 6.  สำเนาสมุดบัญชีธนาคารที่รับเงินเดือนรายเดือน 

 7.  สำเนาหนังสือเอกสารสำคัญ ได้แก่ ใบเปลี่ยนชื่อ-ชื่อสกุล , ใบสำคัญการสมรส , ใบสำคัญการหย่า ,    
          ใบมรณบัตร (กรณีหม้าย) , สำเนาใบขอใช้ชื่อสกุลเดิม (กรณีไม่เปลี่ยนชื่อสกุลตามคู่สมรส) ฯ 

 


