
ใบสมัครผูแทนสมาชิก  ประจําป  2564-2565
สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขเชียงราย จํากัด

สังกัดหนวยงานหลัก  สสจ.เชียงราย  รพศ.เชียงราย  สสจ.พะเยา  รพ.พะเยา  รพ.เชียงคํา

ขาพเจา..................................................................สมาชิกสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขเชียงราย จํากัด
เลขทะเบียนที่..............................อายุ..................ป ที่อยูปจจุบัน.........................................................................
หมายเลขโทรศัพท...........................................................

มีความประสงค สมัครเปนผูแทนสมาชิก กลุมสมาชิก.............................................ประจําป 2564-2565
พรอมไดสงหลักฐานการสมัคร ไดแก สําเนาบัตรประชาชน จํานวน  1  ฉบับ

ขาพเจาขอรับรองวา มีคุณสมบัติครบถวนตามขอบังคับและระเบียบวาดวยผูแทนสมาชิก พ.ศ.2564 และ
ขอรับรองวา ขอความดังกลาว เปนความจริงทุกประการ

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

วันที่...........เดือน.........................พ.ศ.................

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

(หัวหนาหนวยงาน/ หัวหนากลุมสมาชิก/ตัวแทนสมาชิก)

.................................................................................................................................................................
เจาหนาท่ีผูรับสมัคร

รับสมัครวันที่....................................................เวลา...................น. เปนลําดับที่.........................

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

หมายเลขผูส้มคัร...................


