
 
 
 
 

ใบสมัครเป็นกรรมการสรรหา (กกส.) เพ่ือทำหน้าท่ีจ่ายเงิน 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  จำกัด 

 
ช่ือ.......................................................................นามสกุล.............................................................................. 
 

ตำแหน่ง...........................................................สถานท่ีปฏิบัติงาน................................................................... 
 

อำเภอ..................................... จังหวัดขอนแก่น  หมายเลขโทรศัพท์ท่ีติดต่อได้สะดวก................................. 
 

ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้านเลขท่ี...............................หมู่ท่ี....................ถนน........................................................... 
 

ตำบล...................................................อำเภอ............................................จังหวัด.......................................... 
 
ขอสมัครเป็นกรรมการสรรหาประจำเขตท่ี............หน่วยลงคะแนนสรรหาท่ี............อำเภอ............................ 
 
พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานประกอบการสมัคร  ดังนี้ 
 - สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการ  หรือสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  หรือบัตรอื่นที่ทางราชการออกให ้
 
         ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้ามีสิทธิ์สมัครเป็นกรรมการสรรหา (กกส.) ตามระเบียบของสหกรณ์ออมทรัพย์ 
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  จำกัด  ทุกประการ   หากตรวจสอบได้ว่าข้าพเจ้าทำผิดระเบียบ    ยินดีให้สหกรณ์เพิก
ถอนสิทธิ์โดยไม่มีข้อแม้ใด ๆ  ท้ังส้ิน 
 
               ลงช่ือ.........................................................ผู้สมัคร กกส.   
    

            (........................................................) 
       ................./.............../..............  
         ใส่เส้ือ Size.......................... 
               
         
 
 
 

หมายเหตุ   - ผู้สมัครเป็นกรรมการสรรหา (กกส.) ไม่สามารถสมัครรับการสรรหาเป็นประธาน หรือกรรมการ หรือผู้แทนสมาชิก   
        - ผู้สมัครเป็นกรรมการสรรหา (กกส.) เป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ หรือไม่ก็ได้ 

 
 

 
หน่วยลงคะแนนท่ี............. 

 

ส ำหรบัเจ้ำหน้ำท่ีสหกรณ์                                            วนัท่ีสมคัร.......................... 

 
เขตกำรสรรหำท่ี………… 

 

 
อ ำเภอ................................... 

 

 

 

 

หมำยเลข 
ผู้สมคัร 

รับสมัครตัง้แต่วันที่ 1 - 5 พฤศจิกายน 2564 


