


 

 

แบบกรอกข�อมูลสมัครสมาชิกใหม� / ขอโอนสมาชิก 
 

ข�าพเจ�า...................................................................................................................................................................... 

เลขประจําตัวประชาชน�-����-�����-��-� 
ป
จจุบัน � รับราชการ  � ครูเอกชน  � พนักงานราชการ  หน�วยงาน/โรงเรียน.............................................. 
อําเภอ......................................................................... จังหวดัพิจิตร 
ครั้งสุดท�าย � รับราชการ  � ครูเอกชน  � พนักงานราชการ หน�วยงาน/โรงเรียน.......................................... 
อําเภอ......................................................................... จังหวดัพิจิตร 
ขอรับรองว�าป
จจุบัน  
�  เป%น � ไม�เป%น สมาชิกสหกรณ)ออมทรัพย).................................................................................. 
 
มีความประสงค)  � สมัครสมาชิกใหม� � ขอโอนสมาชิก 
 
 
     ลงชื่อ    ผู�สมัคร / ขอโอน 
                (........................................................) 
 
หมายเหตุ  เอกสารหลักฐานประกอบการสมัครสมาชิกใหม� 
� สําเนาบัตรประชาชน และ สําเนาทะเบียนบ�าน 
� สําเนาคําสั่งบรรจุแต�งต้ังเป%นข�าราชการ หรือลูกจ�างประจํา หรือ 
�สําเนาคําสั่งย�ายและแต�งต้ัง (กรณีโอนย�าย)หรือ 

� สําเนาคําสั่งเกษียณอายุราชการและสําเนาหน�าสมุดบัญชีธนาคารท่ีได�รับเงินบํานาญ  
     (กรณีเป%นข�าราชการบํานาญ) หรือ 
� สําเนาคําสั่งบรรจุแต�งต้ังเป%นครูผู�ช�วย (กรณีเป%นครูผู�ช�วย) หรือ 

� สําเนาคําสั่งบรรจุแต�งต้ังเป%นพนักงานราชการ และสัญญาจ�างฉบับป
จจุบัน (กรณีเป%นพนักงานราชการ) หรือ 
� สําเนาใบอนุญาตให�เป%นครู (กรณีเป%นครูโรงเรียนเอกชน) 
 

 
ความเห็นเจ�าหน�าท่ี 

 ตรวจสอบแล�วปรากฏว�า 
� มี � ไม�มี  คุณสมบัติตามข�อบังคับสหกรณ)ฯ ข�อ 6 วรรค 3 ข�อ 32, 33 
 เห็นสมควรนําเสนอคณะกรรมการดําเนินการพิจารณาเข�าเป%นสมาชิกต�อไป 
 
     ลงชื่อ    เจ�าหน�าท่ีอํานวยการ 
                (........................................................) 



 
 

 

 

ใบสมัครเข�าเป$นสมาชิกสหกรณ& 
      

      เขียนท่ี......................................................... 
      วันท่ี............................................................. 
เรียน  คณะกรรมการดําเนินการสหกรณ)ออมทรัพย)ครูพิจิตร จํากัด 
 ข�าพเจ�า (ชื่อ – สกุล) ....................................................................................................อายุ......................ป@ 

เลขประจําตัวประชาชน�-����-�����-��-�  เกิดวันท่ี.......................... 

ท่ีอยู�ตามทะเบียนบ�าน ............................ หมู� ....................ถนน .................................................................. 
ตําบล....................................อําเภอ.........................................จังหวัด....................................����� 
ท่ีอยู�ท่ีสามารถติดต�อได� ............................ หมู� ....................ถนน .................................................................. 
ตําบล....................................อําเภอ.........................................จังหวัด.................................... ����� 
หมายเลขโทรศัพท)ท่ีสามารถติดต�อได� ....................................................................................................................... 
ได�ทราบข�อความในข�อบังคับของสหกรณ)ออมทรัพย)ครูพิจิตร จํากัด เห็นชอบในวัตถุประสงค)ของสหกรณ) ฯ      จึงขอสมัครเข�า
เป%นสมาชิกของสหกรณ) และขอให�ถ�อยคําเป%นหลักฐาน ดังต�อไปนี้ 
 ข�อ 1 ข�าพเจ�ารับราชการหรืองานประจําในสังกัด......................................................................................... 
โรงเรียน/หน�วยงาน...........................................................................ตําบล................................................................ 
อําเภอ..............................................................จังหวัดพิจิตร  ตําแหน�ง...................................................................... 
ได�รับเงินเดือน/ค�าจ�างต�อเดือน..............................................บาท 
 ข�อ 2 ถ�าข�าพเจ�าได�เข�าเป%นสมาชิก ข�าพเจ�าประสงค)จะส�งเงินค�าหุ�นรายเดือนต�อสหกรณ) 
เดือนละ......................................... บาท 
 ข�อ 3 ข�าพเจ�าได�เป%นสมาชิก ข�าพเจ�ายินยอมให�ผู�บังคับบัญชาหรือเจ�าหน�าท่ีผู�จ�ายเงิน หักเงินเดือน ค�าจ�าง หรือเงินอ่ืนใด
ท่ีข�าพเจ�าพึงได�จากทางราชการ หรือหน�วยงานท่ีข�าพเจ�าสังกัดอยู� ท้ังป
จจุบัน อนาคต ตามจํานวน 
ท่ีสหกรณ)แจ�งในแต�ละเดือน เพ่ือส�งชําระหนี้ ชําระค�าหุ�น หรือเงินอ่ืนแล�วแต�กรณี ให�สหกรณ)ฯ แทนข�าพเจ�า 
ทุกเดือน 
 ข�อ 4ข�าพเจ�าสัญญาว�า ถ�าคณะกรรมการดําเนินการตกลงรับข�าพเจ�าเป%นสมาชิก ข�าพเจ�าจะลงลายมือชื่อในทะเบียน
สมาชิก ท้ังชําระค�าธรรมเนียมแรกเข�าและเงินค�าหุ�นรายเดือนครั้งแรกต�อสหกรณ)ให�เสร็จภายในวัน 
ซ่ึงคณะกรรมการดําเนินการกําหนด การชําระเงินจํานวนดังกล�าวนี้ ข�าพเจ�ายินยอมและขอร�องให�ปฏิบัติตามความในข�อ 3 ด�วย 
 ข�อ 5 ถ�าข�าพเจ�าได�เป%นสมาชิก จะปฏิบัติตามระเบียบ ข�อบังคับ และมติของสหกรณ)ทุกประการ 
 

      ลงชื่อ .................................................................ผู�สมัคร 

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



 
 

คํารับรองผู�บังคับบัญชา / ผู�จัดการหรือผู�รับใบอนุญาต 

 

 ข�าพเจ�า...........................................................................ตําแหน�ง................................................................ 

โรงเรียน/หน�วยงาน...............................................................อําเภอ......................................................จังหวัดพิจิตร 

สังกัด.......................................................... 

 ขอรับรองว�าข�อความท่ีผู�สมัครได�แสดงไว�ในใบสมัครฉบับนี้เป%นความจริงทุกประการ ท้ังผู�สมัครเป%นผู�มีลักษณะถูกต�อง

ตามท่ีกําหนดไว�ในข�อบังคับของสหกรณ) และสมควรเข�าเป%นสมาชิกสหกรณ)ได� 

 

 

      ลงชื่อ .................................................................ผู�รับรอง 

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

      ตําแหน�ง.................................................................... 

 

 
 
 
 

สําหรับผู�สมัครสมาชิกกรณีโอนสมาชิกระหว�างสหกรณ& 
 เดิมข�าพเจ�ารับราชการหรืองานประจําสังกัด................................................................................................ 
โรงเรียน /หน�วยงาน................................................อําเภอ..........................................จังหวัด................................... ตําแหน�ง
..................................................................ได�รับเงินเดือน/ค�าจ�างรายเดือน...........................................บาท 
มีความประสงค)ขอโอนสมาชิกจากสหกรณ)ออมทรัพย).......................................................................................จํากัด 
มาเป%นสมาชิกสหกรณ)ออมทรัพย)ครูพิจิตร จํากัด โดยมีทุนเรือนหุ�น จํานวน.......................................................บาท 
มีหนี้สินต�อสหกรณ)ออมทรัพย)................................................จํากัด จํานวน.......................................................บาท 
 
 ถ�าข�าพเจ�าได�เป%นสมาชิกสหกรณ) ข�าพเจ�ามีความประสงค)ขอกู�เงินสหกรณ)เพ่ือชําระหนี้สินดังกล�าวข�างต�น 
จํานวน........................................................บาท 
 

 
 
 
 
 

เฉพาะกรณีโอนสมาชิก 



 

 

 

ทะเบียนสมาชิกสหกรณ&ออมทรัพย&ครูพิจิตร จํากัด 
 

ประเภทสหกรณ&        สหกรณ)ออมทรัพย) 
สํานักงานต้ังอยู�เลขท่ี 5/2 ถนนบึงสีไฟ ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดพิจิตร รหัสไปรษณีย) 66000 

 

 ชื่อ ........................................................................................อายุ................ป@ สัญชาติ................................. 

ป
จจุบันอยู�บ�านเลขท่ี.......................หมู�...................ถนน..................................ตําบล................................................. 

อําเภอ.............................................จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย)........................................... 

ตามมติท่ีประชุมคณะกรรมการดําเนินการสหกรณ)ออมทรัพย)ครูพิจิตร จํากัด ชุดท่ี .................ครั้งท่ี........./............. 

วันท่ี...............................................อนุมัติรับเข�าเป%นสมาชิก และชําระค�าธรรมเนียมแรกเข�าและเงินค�าหุ�นรายเดือน 

ครั้งแรกวันท่ี.................................................................. 

 ข�าพเจ�ายอมผูกพันตนในอันท่ีจะต�องปฏิบัติตามข�อบังคับ ระเบียบ และมติคณะกรรมการของสหกรณ)ทุกประการ จึงได�

ลงลายมือชื่อไว�เป%นสําคัญ ต�อหน�าพยาน 

      ลายมือชื่อสมาชิก ..............................................................  

                         ลายมือชื่อพยาน ................................................................  

                         ลายมือชื่อพยาน ................................................................ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 

หนังสือยินยอมหักเงินนําส�งสหกรณ& 

 

 ตามท่ี นาย/นาง/นางสาว........................................................ตําแหน�ง............................................................ 

หน�วยงาน..............................................................ประสงค)สมัครเข�าเป%นสมาชิกสหกรณ)ออมทรัพย)ครูพิจิตร จํากัด นั้น 

 หน�วยงานขอยืนยันว�า หากสหกรณ)รับบุคคลดังกล�าวข�างต�นเข�าเป%นสมาชิกแล�ว หน�วยงานจะยินยอมหักเงินเดือน หรือ

ค�าจ�าง หรือเงินอ่ืนใดท่ีถึงกําหนดจ�ายของบุคคลดังกล�าวข�างต�น เพ่ือส�งชําระหนี้ ชําระค�าหุ�น หรืออ่ืนใดตามท่ีสหกรณ)แจ�งไป

จนกว�าภาระผูกพันท่ีมีต�อสหกรณ)จะระงับสิ้นไป 

 

 

    ลงชื่อ..................................................หัวหน�าหน�วยงาน          ตราประทับ 

             (........................................................)                             หน�วยงาน 

 






