
 
 
 
 

ประกาศสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  จ ากัด 
เรื่อง   การรับสมัครผู้ตรวจสอบกิจการ 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น จ ากัด    ประจ าปี 2565 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

ตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น จ ากัด   ว่าด้วยผู้ตรวจสอบกิจการ พ.ศ. 2543   
ซึ่งก าหนดให้มีผู้ตรวจสอบกิจการของสหกรณ์โดยการเลือกตั้งในที่ประชุมใหญ่  สามัญประจ าปี อยู่ในต าแหน่งคราวละ
หนึ่งปี  และมติการประชุมคณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ ชุดที่ 33 ครั้งที่ 51/2564 เมื่อวันที่ 16 ธันวาคม  2564   
ก าหนดให้มีการรับสมัครบุคคลเพ่ือเลือกตั้งเป็นผู้ตรวจสอบกิจการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น จ ากัด 
ประจ าปี 2565 ดังนี้ 
  

1.  คุณสมบัติของผู้สมัคร 
      1.1  ต้องไม่เป็นผู้ที่ประพฤติผิดต่อระเบียบและข้อบังคับของสหกรณ์ 
      1.2  ต้องผ่านการอบรมหลักสูตรการตรวจสอบกิจการจากกรมตรวจบัญชีสหกรณ์  หรือหน่วยงานอื่นที่ 

 ได้รับการรับรองหลักสูตรจากกรมตรวจบัญชีสหกรณ์ 
      1.3  ต้องไม่เป็นผู้จัดการ หรือเจ้าหน้าที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น จ ากัด หรือสหกรณ์อ่ืน 
      1.4  ต้องไม่เป็นกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น จ ากัด   

  หรือหากเคยเป็นกรรมการต้องพ้นจากต าแหน่งกรรมการมาแล้วไม่น้อยกว่าสองปีบัญชีของสหกรณ์ 
2.  วัน  เวลา  และสถานที่รับสมัคร 

      2.1  รับสมัครตั้งแต่วันที่  20 – 24  ธันวาคม  2564 
      2.2  รับสมัครในวันและเวลาท าการสหกรณ์เท่านั้น 
      2.3  ส่งใบสมัครด้วยตนเองที่ส านักงานสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น จ ากัด เท่านั้น 
 3.  หลักฐานการรับสมัคร 
    3.1   ใบสมัครตามแบบของสหกรณ์ฯ   

    3.2  รูปถ่ายขนาด  1 หรือ 2 นิ้ว     จ านวน  2 รูป  
     3.3  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือ บัตรข้าราชการ 
     3.4  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
     3.5  ส าเนาหนังสือหรือใบประกาศนียบัตรการผ่านอบรมหลักสูตรการตรวจสอบกิจการ  
 4.  ประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิ์รับการเลือกตั้ง   ในวันที่  28  ธันวาคม 2564 
 5.  วันและเวลาการเลือกตั้ง   

     ก าหนดให้มีการลงคะแนนเลือกตั้งในที่ประชุมใหญ่สามัญประจ าปี 2564 วันเสาร์ที่  22  มกราคม 2565 
     โดยผู้แทนสมาชิกและใช้วิธีลงคะแนนลับ   

  
 จึงประกาศมาให้ทราบและไปใช้สิทธิ์ลงคะแนนโดยพร้อมเพรียงกัน 
 

ประกาศ   ณ   วันที่...16....  เดือน.....ธันวาคม.....  พ.ศ....2564... 
 
 

(ดร.กมล  ศรีล้อม) 
ประธานกรรมการ 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  จ ากัด 



 

 
 

ใบสมคัรรบัเลือกตัง้ผูต้รวจสอบกิจการ 
สหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น  จ ากดั  ประจ าปี 2565 

 
ชื่อ.......................................................................นามสกุล...................................................................... 
 

ต าแหน่ง.............................................  สถานทีป่ฏบิตังิาน (  )รพ.   (  )สสอ.   (   )อื่นๆ........................ 
 

ทีอ่ยูต่ามทะเบยีนบา้นเลขที.่..............................หมู่ที.่...................ถนน..................................................... 
 

ต าบล...................................................อ าเภอ.........................................จงัหวดั...................................... 
 

หมายเลขโทรศพัทท์ีท่ างาน................................................โทรศพัทม์อืถอื................................................ 
 

ขอสมคัรเป็นผูต้รวจสอบกจิการสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น จ ากดั 
 

พรอ้มนี้ขา้พเจา้ไดแ้นบหลกัฐานประกอบการสมคัร  ดงันี้ 
- ส าเนาบตัรประจ าตวัขา้ราชการ  หรอื  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 
- ส าเนาทะเบยีนบา้น 
- ส าเนาหนงัสอืหรอืใบประกาศนียบตัรการผ่านอบรมหลกัสตูรการตรวจสอบกจิการ 

 
ขา้พเจา้ขอรบัรองว่า   ขา้พเจา้มสีทิธิส์มคัรเพื่อรบัเลอืกตัง้เป็นผูต้รวจสอบกจิการตามระเบยีบของ 

สหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น  จ ากดั  ทุกประการ   หากตรวจสอบไดว้่าขา้พเจา้ท าผดิ
ระเบยีบ   ยนิดใีหส้หกรณ์เพกิถอนสทิธิโ์ดยไม่มขีอ้แมใ้ดๆ  ทัง้สิน้ 
 
 
               ลงชื่อ             
    
              (......................................................) 
                  ผูส้มคัรรบัเลอืกตัง้ 

        วนัทีส่มคัร............/............./........ 
 
 

ส ำหรับเจำ้หนำ้ท่ีสหกรณ์ 

หมายเลขประจ าตวั 
ผูส้มคัร 

รูปถ่าย 2 ใบ 


