
 
ใบสมัครเข้าเปนสมาชิก 

สหกรณออมทรัพยครูขอนแก่น จำกัด 

 

เขียนท่ี................................................................ 

วันท่ี............เดือน..........................พ.ศ.................. 

เรียน คณะกรรมการดำเนินการสหกรณออมทรัพยครูขอนแก่น จำกัด 

ข้าพเจ้า ...................................................................................................................................................... 

เลขประจำตัวประชาชน.....................................................................บัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย จำกัด 

ประเภทออมทรัพย บัญชีเลขท่ี..................................................................... 

ท่ีอยูตามทะเบียนบาน 

บานเลขท่ี ...............................ตรอก/ซอย....................................... ถนน ................................................. 

ตำบล ..................................... อำเภอ ............................................. จังหวัด ............................................. 

รหัสไปรษณีย..........................โทรศัพท.................................................................................................... 

ท่ีอยูปจจุบัน 

บานเลขท่ี ...............................ตรอก/ซอย....................................... ถนน ................................................. 

ตำบล ..................................... อำเภอ ............................................. จังหวัด ............................................. 

รหัสไปรษณีย..........................โทรศัพทมือถือ.......................................................................................... 

ไดทราบข้อความในข้อบังคับของสหกรณฯน้ีโดยตลอดแลว เห็นชอบในความมุงหมายของสหกรณฯ   จึงขอสมัคร

เข้าเปนสมาชิกของสหกรณฯและขอใหถอยคำเปนหลักฐานดังตอไปน้ี 

ข้อ 1. ข้าพเจ้า มีอายุ................ป (เกิดวันท่ี......................................................................)  

          ข้อ 2.    ข้าพเจ้าเปน       ข้าราชการ      พนักงานราชการ/ลูกจ้างประจำ    พนักงานมหาวิทยาลัย 

          พนักงานลูกจ้างช่ัวคราว       อ่ืนๆ...............................................................           

ตำแหนง ..........................................หนวยงาน/โรงเรียน...............................................................

 อำเภอ ..........................................................จังหวัด......................................................................

 ไดรับเงินเดือนและเงินท่ีจ่ายควบกับเงินเดือนรวมเปนเงิน......................................................บาท 

                     สถานภาพ   โสด    สมรส  หมาย  หยาราง 

   กรณีสมรส คู่สมรสช่ือนาย/นาง......................................................................................................

   เลขท่ีบัตรประชาชน......................................................โทรศัพทมือถือ...........................................

   อาชีพ............................................................................ตำแหนง.....................................................

   สถานท่ีทำงาน...............................................................โทรศัพท...................................................

  



 

 ข้อ 3.    ข้าพเจ้ามิไดเปนสมาชิกในสหกรณออมทรัพยอ่ืน  

 ข้อ 4.    ถาข้าพเจ้าไดเปนสมาชิกในช้ันน้ี ข้าพเจ้าขอแสดงความจำนงสงเงินค่าถือหุนรายเดือน  

ตอสหกรณ ในอัตราเดือนละ...............................บาท(.........................................................................................)   

  ข้อ 5.   ข้าพเจ้าขอแถลงรายการหน้ีสินท้ังหมดซ่ึงข้าพเจ้ามีอยูดังตอไปน้ี (แสดงข้อความละเอียดของแต   

ละรายคือ ช่ือและสำนักของเจ้าหน้ี วันเปนหน้ี จำนวนหน้ีสินต้ังแตแรกอัตราดอกเบ้ียรอยละตอป หลักประกันท่ีให

ไวจำนวนตนเงินคงเหลือ จำนวนดอกเบ้ียค้างชำระ และเปนหน้ีเพ่ือการใด ใหครบถวน   

ทุกรายการ)…………..................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................... 

            (1)   เงินเดือนเม่ือหักเงินสะสมสำหรับข้าราชการออกแลว 

          (2)   อยางนอยตองเปนไปตามอัตราซ่ึงกำหนดในข้อบังคับสหกรณออมทรัพยครูขอนแก่น จำกัด 

หมวด 3 ข้อ 6 การถือหุน สมาชิกทุกคนตองชำระค่าหุนเปนรายเดือนต้ังแตเดือนแรกท่ีเข้าเปนสมาชิกตาม

อัตราสวนของจำนวนเงินไดรายเดือนของตน ตามท่ีกำหนดไวในระเบียบของสหกรณ 

   ข้อ 6.  ถาข้าพเจ้าไดเปนสมาชิก ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอกู้เงินของสหกรณ เพ่ือชำระหน้ีสิน 

ซ่ึงข้าพเจ้ามีอยูดังกลาวใน ข้อ 5 น้ัน เปนจำนวน......................................................บาท 

       ในกรณีท่ีมีหน้ีสินอยู  แตไมประสงค์ขอกู้เพ่ือชำระหน้ีสินน้ัน หรือขอกู้นอยกวาจำนวน 

หน้ีสินน้ัน ข้าพเจ้าขอช้ีแจงเหตุผลดังตอไปน้ี............................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................... 

          ข้อ 7.  ถาข้าพเจ้าไดเปนสมาชิก ข้าพเจ้ายินยอมและขอรองใหผูบังคับบัญชา หรือเจ้าหนาท่ีจ่ายเงิน  

ไดรายเดือนของข้าพเจ้า เม่ือไดรับมอบหมายจากสหกรณ โปรดหักจำนวนเงินสะสมรายเดือนจำนวนเงินงวดชำระ

หน้ี ซ่ึงข้าพเจ้าตองสงตอสหกรณน้ัน จากเงินไดรายเดือนของข้าพเจ้าเม่ือจ่ายเพ่ือสงตอสหกรณดวย 

          ข้อ 8.  ข้าพเจ้าสัญญาวา ถาคณะกรรมการดำเนินการตกลงใหข้าพเจ้าเปนสมาชิกได ข้าพเจ้าจะ  

ลงลายมือช่ือในทะเบียนสมาชิก ท้ังชำระค่าธรรมเนียมแรกเข้าและเงินสะสมรายเดือนคร้ังแรกตอสหกรณ ใหเสร็จ

ภายในวันท่ีซ่ึงคณะกรรมการดำเนินการจะไดกำหนดการชำระเงินดังกลาวน้ีข้าพเจ้ายินยอมและขอรอง ใหปฏิบัติ

ตามความในข้อบังคับสหกรณฯ พ.ศ. 2566 หมวด 3 ข้อ 6 ดวย 

            ข้อ 9.  ถาข้าพเจ้าไดเปนสมาชิก จะปฏิบัติตามข้อบังคับของสหกรณทุกประการ 

 

ลงช่ือ..................................................................ผูสมัคร 

         (..................................................................)ตัวบรรจง 

         วันท่ี.................................................................... 

 

 

 



 

คำรับรองของผูบังคับบัญชาในตำแหนงไมต่ํากวาหัวหนาแผนก 

(ถาผูสมัครเปนข้าราชการในตำแหนง ไมต่ํากวาหัวหนาแผนกก็ไมตองมีผูรับรอง) 

เขียนท่ี ............................................................. 

            วันท่ี............เดือน ................................พ.ศ...................... 

 ข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)..................................................................ตำแหนง............................................. 

สังกัด......................................................................................ขอรับรองวา ตามความรูเห็นของข้าพเจ้า และตามท่ี

ข้าพเจ้าไดสอบสวนข้อความ ซ่ึงผูสมัครไดแสดงไวใน ใบสมัครข้างบนน้ี เปนความจริงทุกประการท้ังผูสมัครเปนผูมี

ลักษณะถูกตองท่ีกำหนดไวในข้อบังคับของสหกรณฯ พ.ศ. 2566 ข้อ 32 และสมควรเข้าเปนสมาชิกของสหกรณได 

                                                   (ลงช่ือ)..........................................................ผูบังคับบัญชาของผูสมัคร 

                                        (........................................................)ตัวบรรจง 

                วันท่ี.........................................................  
 

 

สหกรณออมทรัพยครูขอนแก่น จำกัด 

ทะเบียนสมาชิก 

ช่ือ........................................................................อายุ...............ป เช้ือชาติ....................สัญชาติ........................ 

สมาชิกเลขทะเบียน.................................รับเข้าเปนสมาชิกตามมติท่ีประชุมคณะกรรมการดำเนินการ ชุดท่ี.............

คร้ังท่ี.........................วันท่ี...............เดือน................................พ.ศ..................ชำระค่าธรรมเนียมแรกเข้าและ    

เงินหุนรายเดือนคร้ังแรก วันท่ี................. เดือน.................................. พ.ศ..................... 

ข้าพเจ้ายอมผูกพันตนในอันที่จะตองปฏิบัติตามข้อบังคับของสหกรณทุกประการจึงลงลายมือชื่อใหไว

เปนสำคัญตอหนาพยาน 

ณ  วันท่ี................เดือน.....................................พ.ศ........................  
    

   ลายมือช่ือสมาชิก ....................................................................... 

     (…………………………………………………………….…) 

   ลายมือช่ือพยาน   ....................................................................... 

     (…………………………………………………………….…) 

   ลายมือช่ือพยาน  ....................................................................... 

     (…………………………………………………………….…) 

 


