
 

ประกาศสหกรณ
ออมทรัพย
สาธารณสุขเชียงราย จำกัด 

เรื่อง   การสรรหากรรมการดำเนินการ  ประจำป(  2566 
 

***************************************** 

 

 ด-วยสหกรณ
ออมทรัพย
สาธารณสขุเชียงราย จำกัด   จะดำเนินการสรรหาคณะกรรมการดำเนินการ ประจำป( 2566
และนำเสนอต อท่ีประชุมใหญ สามญัประจำป(  2566  ในเดือนมกราคม  2567  เพ่ือเลือกตั้งเป0นคณะกรรมการดำเนินการ 
ประจำป( 2567  โดยให-เป0นไปตามพระราชบัญญตัิสหกรณ
 พ.ศ.2542  กฎกระทรวงว าด-วยการดำเนินงานและการกำกับดูแล
สหกรณ
ออมทรัพย
และสหกรณ
เครดิตยเูน่ียน พ.ศ.2564  ข-อบังคับของสหกรณ
ออมทรัพย
สาธารณสขุเชียงราย จำกัด ข-อ 72 
และระเบียบสหกรณ
ออมทรัพย
สาธารณสุขเชียงราย จำกัด ว าด-วยวิธีการสรรหาคณะกรรมการดำเนินการของสหกรณ
 พ.ศ.
2563  ดังน้ี 
 

          1. ตำแหน ง ประธานกรรมการดำเนินการ    จำนวน    1   คน 

          2. ตำแหน ง กรรมการดำเนินการ                     จำนวน    7   คน 

         หน วยงานท่ีจะดำเนินการสรรหากรรมการดำเนินการ 
         หน วยสรรหาท่ี 1.   สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย         จำนวน    4    คน 
                หน วยสรรหาท่ี 2.   โรงพยาบาลศูนย
เชียงรายประชานุเคราะห
       จำนวน    3    คน 
 

     2.   วัน เวลาและสถานท่ีรับสมัคร 

    รับสมคัรระหว างวันจันทร
ท่ี  9  ตุลาคม – วันพฤหัสบดีท่ี  12  ตุลาคม  พ.ศ. 2566  ระหว างเวลา   
08.30 น. – 16.30 น.  ณ สำนักงานสหกรณ
ออมทรัพย
สาธารณสุขเชียงราย จำกัด   เลขท่ี   1039/74  ถนนร วมจิตถวาย   
ตำบลเวียง    อำเภอเมืองเชียงราย    จังหวัดเชียงราย 
 

         3.   การรับสมัคร 
                    ขอรับใบสมัครตั้งแต วันศุกร
ท่ี  6  ตุลาคม  พ.ศ. 2566   เว-นวันหยุดราชการและวันหยุดทำการของ          
สหกรณ
ฯ  ท่ีฝNายบริหารงานท่ัวไป สำนักงานสหกรณ
ออมทรัพย
สาธารณสุขเชียงราย จำกัด   ให-ผู-สมัครยื่นใบสมคัรตามแบบ 

ท่ีสหกรณ
ฯ กำหนด  พร-อมเอกสารหลักฐานด-วยตนเอง  ตามวัน  เวลา  และสถานท่ี ท่ีกำหนด 
 

     4.   เอกสารและหลักฐาน   ท่ีต-องใช-ประกอบในการยื่นใบสมคัร 

      4.1   ใบสมัคร            จำนวน   1  ฉบับ 

     4.2   สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/ บัตรข-าราชการ         จำนวน   1  ฉบับ 

      4.3   รูปถ ายหน-าตรง ไม ใส หมวก  ขนาด    2   น้ิว            จำนวน   2  รูป 

    4.4   หนังสือรับรองตนเอง           จำนวน   1  ฉบับ 

    4.5   รายงานข-อมูลเครดิตจากบรษัิทข-อมูลเครดิตแห งชาติ จำกัด(เครดิตบูโร)        จำนวน   1  ฉบับ    
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   5.    คุณสมบัติของผู-สมัคร 

                        เป0นสมาชิกสหกรณ
ออมทรัพย
สาธารณสุขเชียงราย จำกัด ซ่ึงมีช่ืออยู ในบัญชีรายช่ือสหกรณ
ฯ ป( 2564 

 ต-องไม เป0นผู-มีลักษณะต-องห-ามตามมาตรา 52 แห งพระราชบัญญัตสิหกรณ
 พ.ศ. 2542 และท่ีแก-ไขเพ่ิมเติม, กฎกระทรวง 
ว าด-วยการดำเนินงานและการกำกับดูแลสหกรณ
ออมทรัพย
และสหกรณ
เครดติยูเน่ียน พ.ศ.2542  ข-อ 9 และข-อบังคับของ
สหกรณ
ออมทรัพย
สาธารณสุขเชียงราย จำกัด ข-อ 72(1) – (14) ดังต อไปน้ี 

       (1) เคยได-รับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงท่ีสุดให-จำคุก เว-นแต เป0นโทษสำหรับความผดิท่ีได-
กระทำโดยประมาทหรือความผดิลหุโทษ 

               (2) เคยถูกไล ออก ปลดออก หรือให-ออกจากราชการ องค
การ หรือหน วยงานของรัฐหรือเอกชน 
ฐานทุจริตต อหน-าท่ี 

               (3) เคยถูกให-ออกจากตำแหน งกรรมการหรือมีคำวินิจฉัยเป0นท่ีสดุให-พ-นจากตำแหน งกรรมการ
ตามมาตรา 22(4) 
               (4) เคยถูกท่ีประชุมใหญ มมีติให-ถอดถอนออกจากตำแหน งกรรมการเพราะเหตุทุจริตต อหน-าท่ี 

              (5) เคยถูกสั่งให-พ-นจากตำแหน งกรรมการหรือผู-จัดการตามมาตรา 89/3 วรรคสอง 
              (6) เป0นกรรมการหรือผู-จัดการในสหกรณ
ท่ีถูกสั่งเลิกตามมาตรา 89/3  
              (7) เป0นบุคคลท่ีมีลักษณะต-องห-ามตามระเบียบท่ีนายทะเบียนสหกรณ
กำหนด 

              (8) เคยถูกธนาคารแห งประเทศไทย สำนักงานคณะกรรมการกำกับหลักทรัพย
และตลาด
หลักทรัพย
หรือสำนักงานคณะกรรมการกำกับและส งเสรมิการประกอบธุรกิจประกันภัย สั่งถอดถอนจากการเป0นกรรมการ  
ผู-มีอำนาจในการจัดการ หรือท่ีปรกึษาของผู-ให-บริการทางการเงินซ่ึงอยู ภายใต-การกำกับดูแลของหน วยงานดังกล าว เว-นแต  
จะพ-นระยะเวลาท่ีกำหนดห-ามดำรงตำแหน งดังกล าวแล-วหรือได-รบัการยกเว-นจากหน วยงานกำกับดูแล แล-วแต กรณ ี

          (9) มีหรือเคยมสี วนร วมในการประกอบธุรกิจหรือดำเนินกิจการใด ๆ อันผิดกฎหมาย  
ท่ีมีลักษณะเป0นการหลอกลวงผู-อ่ืนหรือฉ-อโกงประชาชน 

         (10) เป0นหรือเคยเป0นบุคคลล-มละลาย 

         (11) เป0นกรรมการสหกรณ
อ่ืน เว-นแต เป0นกรรมการของชุมนุมสหกรณ
ท่ีสหกรณ
น้ันเป0นสมาชิก
อยู ได-อีกไม เกินหน่ึงแห ง 
         (12) เป0นกรรมการของสหกรณ
ซึ่งพ-นจากตำแหน งผู-จดัการสหกรณ
น้ันไม เกินหน่ึงป(หรือเป0น
ผู-จัดการสหกรณ
ซ่ึงพ-นจากตำแหน งกรรมการของสหกรณ
น้ันไม เกินหน่ึงป(แล-วแต กรณ ี

         (13) ผิดนัดชำระเงินต-นหรือดอกเบ้ียเกินกว าเก-าสิบวันกับนิติบุคคลท่ีเป0นสมาชิกของบริษัท
ข-อมูลเครดิตตามกฎหมายว าด-วยการประกอบธุรกิจข-อมูลเครดิตในระยะเวลาสองป(ก อนวันท่ีได-รับการเลือกตั้งเป0นกรรมการ
หรือในขณะท่ีดำรงตำแหน งน้ัน 
        (14) ผิดนัดชำระหน้ีเงินต-นหรือดอกเบ้ียกับสหกรณ
ท่ีเป0นสมาชิกในระยะเวลาสองป(ทางบัญชี  
ก อนวันท่ีได-รับการเลือกตั้งเป0นกรรมการหรือในขณะท่ีดำรงตำแหน งน้ัน” 
 

   6.    การตรวจสอบคุณสมบัติของผู-สมคัรรับการสรรหาและประกาศรายช่ือหมายเลขผู-สมคัร 

                    ผู-สมคัรรับการสรรหาได-รับมอบ หมายเลขประจำตัวเรียงตามลำดับการสมคัรก อนหลัง 

     ในกรณีท่ีผู-สมัครรับการสรรหาส งใบสมัครพร-อมกันให-ผู-ท่ีส งใบสมัครพร-อมกันจับฉลากหมายเลข    
ประจำตัวผู-สมัครรับการสรรหาคนสุดท-าย  ก อนหน-าท่ีได-ออกให-ไปแล-ว โดยจะประกาศรายช่ือและหมายเลขผู-สมัคร  
ในวันจันทร
ท่ี   16   ตุลาคม  พ.ศ. 2566 
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 7.  กำหนดวัน เวลาลงคะแนนสรรหา 

     7.1  วันสรรหากรรมการดำเนินการล วงหน-า  วันพฤหัสบดีท่ี  16  พฤศจิกายน  2566   
ระหว างเวลา  08.00 น. – 16.00 น.   ณ หน วยลงคะแนนสรรหา สำนักงานสหกรณ
ออมทรัพย
ฯ 

                                                    (สมาชิกหน วยสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย, องค
กรปกครองส วนท-องถ่ิน) 
                                            ณ หน วยลงคะแนนสรรหา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 

                                                    (สมาชิกหน วยสาธารณสุขจังหวัดพะเยา, องค
กรปกครองส วนท-องถ่ิน) 
                                            ณ หน วยลงคะแนนสรรหา โรงพยาบาลพะเยา 

                                            ณ หน วยลงคะแนนสรรหา โรงพยาบาลเชียงคำ 

ระหว างเวลา  08.00 น. – 17.00 น.  ณ หน วยลงคะแนนสรรหา สำนักงานสหกรณ
ออมทรัพย
ฯ 

                                             (สมาชิกหน วยโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห
) 
     7.2  วันสรรหากรรมการดำเนินการ  วันพฤหัสบดีท่ี  23  พฤศจิกายน  2566   
ระหว างเวลา  08.00 น. – 16.00 น.  ณ หน วยลงคะแนนสรรหาท้ัง  4  หน วยงาน (สมาชิกสังกัดหน วยสาธารณสุขจังหวัด 

                                                 เชียงราย, สาธารณสุขจังหวัดพะเยา,  โรงพยาบาลพะเยา, โรงพยาบาลเชียงคำ,  
                                                 องค
กรปกครองส วนท-องถ่ิน) 
ระหว างเวลา  08.00 น. – 17.00 น.  ณ หน วยลงคะแนนสรรหา สมาชิกสังกัดหน วยโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห
 
 

   8.  ประกาศผลการสรรหาคณะกรรมการดำเนินการ ประจำป( 2566  วันพฤหัสบดีท่ี  30  พฤศจิกายน  2566   
เพ่ือนำเสนอต อท่ีประชุมใหญ สามญัประจำป( 2566 เลือกตั้งเป0นคณะกรรมการดำเนินการสหกรณ
ออมทรัพย
สาธารณสุข
เชียงราย จำกัด ประจำป( 2567  ต อไป 
 

    9.  ความรับผิดของผู-สมัครรับการสรรหา   
              ในการสรรหาคณะกรรมการดำเนินการ หากผู-สมคัรรายใดได-กระทำการในการสรรหาคณะกรรมการ  
ดำเนินการครั้งน้ี เป0นไปด-วยความไม บรสิุทธ์ิ ยุติธรรมแก สหกรณ
ออมทรัพย
สาธารณสุขเชียงราย จำกัด หรือผู-สมัครรายอ่ืน 

เป0นเหตุทำให-สหกรณ
ฯ ต-องดำเนินการจัดการสรรหาคณะกรรมการดำเนินการใหม  ผู-สมัครสรรหาคณะกรรมการดำเนินการ
รายดังกล าว จะต-องรับผิดชอบ ชดใช-ค าเสียหายในการดำเนินการสรรหาคณะกรรมการดำเนินการท่ีสหกรณ
ฯ ได-ใช-จ ายไป 

ในการดำเนินการสรรหาคณะกรรมการดำเนินการ 

      

            จึงประกาศให-สมาชิกได-ทราบโดยท่ัวกัน 

 

        ประกาศ  ณ วันท่ี 6  ตุลาคม  พ.ศ. 2566  
 
 
 

(นายผจญ  ใจกล-า) 
ประธานกรรมการดำเนินการ 

สหกรณ
ออมทรัพย
สาธารณสุขเชียงราย จำกัด 

 
 



 
ใบสมัครประธานคณะกรรมการดำเนินการ 

สหกรณ
ออมทรัพย
สาธารณสุขเชียงราย จำกัด 

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

     ข-าพเจ-า...................................................................................สมาชิกเลขท่ี.............................................................. 
ขอสมัครเข-ารับการสรรหาเป0นประธานคณะกรรมการดำเนินการของสหกรณ
ออมทรัพย
สาธารณสุขเชียงราย จำกัด   
หมายเลขโทรศัพท
……………...………  ID Line……………………………..  E-mail…………………………..………… โดยมสีมาชิกผู-รับรอง 
คุณสมบัติของข-าพเจ-า  จำนวน  5  คน  ดังรายช่ือต อไปน้ี 

     1.    ช่ือ...........................................................สมาชิกเลขท่ี.....................ลายมือช่ือ.......................................... 
     2.    ช่ือ...........................................................สมาชิกเลขท่ี.....................ลายมือช่ือ.......................................... 
     3.    ช่ือ...........................................................สมาชิกเลขท่ี.....................ลายมือช่ือ.......................................... 
     4.    ช่ือ...........................................................สมาชิกเลขท่ี.....................ลายมือช่ือ.......................................... 
     5.    ช่ือ...........................................................สมาชิกเลขท่ี.....................ลายมือช่ือ.......................................... 
 

   ข-าพเจ-าได-อ านคุณสมบัติและระเบียบ ข-อบังคับของสหกรณ
เข-าใจดีแล-ว  ยินดีปฏิบัติตามระเบียบทุกประการและ 

ได-แนบรูปถ าย  ขนาด  2  น้ิว   จำนวน  2  ใบ และสำเนาบัตรประชาชน/บัตรข-าราชการ จำนวน 1 ฉบับ พร-อมท้ังเอกสาร 

ตามกฎกระทรวง ว าด-วยการดำเนินงานและการกำกับดูแลสหกรณ
ออมทรัพย
และสหกรณ
เครดติยูเน่ียน พ.ศ. 2564   
ท่ีมีผลบังคับใช-เมื่อวันท่ี  10  กุมภาพันธ
  2564  ดังน้ี 

1. หนังสือรับรองตนเอง 
2. รายงานข-อมูลเครดิตจากบริษัทข-อมูลเครดติแห งชาติ จำกัด(เครดติบูโร)     
 

 

ลงช่ือ................................................................................. 
(..............................................................................) 

ผู-สมคัร 
 

 

วันรับสมัคร(ให-สมัครด-วยตนเอง)      วันจันทร
ท่ี   9  - วันพฤหัสบดีท่ี  12  ตุลาคม 2566  
                                                             เวลา 08.30 น. – 16.30 น. 
ตรวจสอบคุณสมบัติ ประกาศรายช่ือและหมายเลขผู-สมคัร   วันจันทร
ท่ี       16   ตุลาคม        2566                  
วันสรรหากรรมการดำเนินการล วงหน-า         วันพฤหัสบดีท่ี   16   พฤศจิกายน  2566 

วันสรรหากรรมการดำเนินการ   วันพฤหัสบดีท่ี   23   พฤศจิกายน  2566 

ประกาศผลการสรรหากรรมการดำเนินการ  วันพฤหัสบดีท่ี   30   พฤศจิกายน  2566 
 

บันทึกเจ�าหน�าท่ี 

รับใบสมัคร ลำดับท่ี...........................  วันท่ี.............................................................    เวลา.......................น. 
ลงช่ือ................................................................................. 
      (................................................................................) 

ผู-รับใบสมัคร 

รูปถ าย 

ขนาด 2 น้ิว 
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ประวัติของผู�สมัคร 
 

ช่ือ-นามสกุล................................................................ตำแหน งในหน วยงาน.........................................................................  
วุฒิการศึกษา.......................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................. 
ประวัตผิ านการอบรม/ สัมมนาท่ีเก่ียวข-องกับงานสหกรณ
ฯ 

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

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

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

................................................................................................................................................................................................. 
ประวัติการทำงาน 

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

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

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

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

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

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

................................................................................................................................................................................................. 
การมีส วนร วมในงานสหกรณ
 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
นโยบาย/ แนวคิดเก่ียวกับงานสหกรณ
 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 

 (โปรดกรอกประวัติข-อมูลส งแนบมาพร-อมใบสมัคร) 



หนังสือรับรองตนเอง 
 

       ข-าพเจ-า นาย/ นาง/ นางสาว.................................................................ช่ือสกุล.......................................................... 
ภาษาอังกฤษ(ตัวพิมพ
ใหญ )......................................................................................................................................................... 

เลขประจำตัวประชาชน �  ����  �����  ��  � 

วัน เดือน ป(เกิด................................................................อายุ..................................ป( 
ผู-สมคัรรับการสรรหา............................................................ของสหกรณ
ออมทรัพย
สาธารณสุขเชียงราย จำกัด 

ตั้งแต วันท่ี.............................................................................และขอรบัรองตนเอง ดังน้ี 

1. �  เคย �  ไม เคย ได-รับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงท่ีสุด ให-จำคุก เว-นแต เป0นโทษสำหรับความผิด 

                    ท่ีได-กระทำโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 

2. �  เคย �  ไม เคย ถูกไล ออก ปลดออก หรือให-ออกจากราชการ องค
การหรือหน วยงานของรัฐหรือ      

                              เอกชน ฐานทุจริตต อหน-าท่ี 

3. �  เคย �  ไม เคย ถูกให-พ-นจากตำแหน งกรรมการหรือมีคำวินิจฉัยเป0นท่ีสุดให-พ-นจากตำแหน งกรรมการ  

                   ตามมาตรา  22(4) 

4. �  เคย �  ไม เคย ถูกท่ีประชุมใหญ มมีติให-ถอดถอนออกจากตำแหน งกรรมการเพราะเหตุทุจริตต อหน-าท่ี 

5. �  เคย �  ไม เคย ถูกสั่งให-พ-นจากตำแหน งกรรมการหรือผู-จดัการตามมาตรา 89/3 วรรคสอง 

6. �  เคย �  ไม เคย เป0นกรรมการหรือผู-จดัการตามมาตรา 89/3 วรรคสอง 

7. �  เคย �  ไม เคย เป0นบุคคลท่ีมลีักษณะต-องห-ามตามระเบียบท่ีนายทะเบียนสหกรณ
กำหนด 

8. �  เคย �  ไม เคย ถูกธนาคารแห งประเทศไทย สำนักงานคณะกรรมการกำกับหลักทรพัย
และตลาด 

     หลักทรัพย
 หรือสำนักงานคณะกรรมการกำกับและส งเสริมการประกอบธุรกิจ 

     ประกันภัย สั่งถอดถอนจากการเป0นกรรมการ ผู-จดัการ ผู-มีอำนาจในการจัดการ  
      หรือท่ีปรึกษาของผู-ให-บริการทางการเงิน 

9. �  เคย �  ไม เคย มีส วนร วมในการประกอบธุรกิจหรอืการดำเนินกิจการใด ๆ อันผดิกฎหมาย 

        ท่ีมีลักษณะเป0นการหลอกลวงผู-อ่ืนหรือฉ-อโกงประชาชน ถูกสั่งให-พ-นจากตำแหน ง 
     กรรมการหรือผู-จัดการตามมาตรา 89/3 วรรคสอง 

10. �  เคย �  ไม เคย เป0นบุคคลล-มละลาย 

11. �  เคย �  ไม เคย กรรมการหรือผู-จัดการของสหกรณ
อ่ืน 

12. �  เคย �  ไม เคย กรรมการของสหกรณ
ซึ่งพ-นจากตำแหน งผู-จัดการสหกรณ
น้ันไม เกิน  1  ป(หรือ 

              เป0นผู-จัดการสหกรณ
ซึ่งพ-นจากตำแหน งกรรมการของสหกรณ
น้ันไม เกิน 1 ป( 

13. �  เคย �  ไม เคย ผู-ผิดนัดชำระเงินต-นหรือดอกเบ้ียเกินกว าเก-าสิบวันกับนิติบุคลท่ีเป0นสมาชิกของบริษัท 

     ข-อมูลเครดิตตามกฎหมายว าด-วยการประกอบธุรกิจข-อมูลเครดิตในระยะเวลาสองป( 
     ก อนวันท่ีได-รับการเลือกตั้งเป0นกรรมการหรือวันท่ีทำสัญญาจ-างเป0นผู-จัดการหรือ 

     ในขณะท่ีดำรงตำแหน งน้ัน 
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14. �  เคย �  ไม เคย ผู-ผิดนัดชำระเงินต-นหรือดอกเบ้ียกับสหกรณ
ท่ีตนเป0นสมาชิกในระยะเวลาสองป( 

       ทางบัญชีก อนวันท่ีได-รับการเลือกตั้งเป0นกรรมการหรือวันท่ีทำสัญญาเป0นผู-จดัการหรือ 

        ในขณะท่ีดำรงตำแหน งน้ัน 

 

  ท้ังน้ี ได-ยื่นเอกสารประกอบการรบัรอง ดังน้ี 

     1. หลักฐานแสดงคุณวุฒิการศึกษา 

    2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรท่ีออกโดยส วนราชการ 

     3. หลักฐานท่ีแสดงถึงการผ านการฝaกอบรมตามหลักสตูรท่ี คพช.กำหนด(ถ-ามี) 
     4. หนังสือแสดงข-อมูลเครดติจากบริษัทข-อมูลเครดติแห งชาติ จำกัด 

 

   ข-าพเจ-าขอรับรองว า รายละเอียดในแบบประวัติข-างต-นและเอกสารท่ีแนบเพ่ิมเติมมาด-วยน้ีถูกต-อง ครบถ-วนและเป0น
ความจริง และข-าพเจ-ามีคณุสมบัติครบถ-วน ไม มลีักษณะต-องห-ามใด ตามพระราชบัญญัตสิหกรณ
 พ.ศ.2542  รวมท้ัง
กฎกระทรวงออกตามความในพระราชบัญญตัิสหกรณ
(ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2562 และประกาศของกรมส งเสรมิสหกรณ
ท่ีเก่ียวข-อง 
และยินยอมให-ตรวจสอบความถูกต-องของข-อมูลตามท่ีได-รับรอง 

 
 

       ลงช่ือ...........................................................................ผู-รับรอง 
                                      (..........................................................................) 
       ตำแหน ง..................................................................... 
                                       วันท่ี...............เดือน..............................พ.ศ............... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ใบสมัครกรรมการดำเนินการ 

สหกรณ
ออมทรัพย
สาธารณสุขเชียงราย จำกัด 

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

     ข-าพเจ-า...................................................................................สมาชิกเลขท่ี..................................ขอสมัครเข-ารับการ
สรรหาเป0นกรรมการดำเนินการของสหกรณ
ออมทรัพย
สาธารณสุขเชียงราย  จำกัด    ในตำแหน งกรรมการประจำหน วยงาน 

..................................................................................... หมายเลขโทรศัพท
 ................................................................................   
ID Line………………………………………..E-mail…………………………………………….. โดยมสีมาชิกผู-รับรองคุณสมบัติของข-าพเจ-า   
จำนวน  5  คน  ดังรายช่ือต อไปน้ี 

     1.    ช่ือ...........................................................สมาชิกเลขท่ี.....................ลายมือช่ือ.......................................... 
     2.    ช่ือ...........................................................สมาชิกเลขท่ี.....................ลายมือช่ือ.......................................... 
     3.    ช่ือ...........................................................สมาชิกเลขท่ี.....................ลายมือช่ือ.......................................... 
     4.    ช่ือ...........................................................สมาชิกเลขท่ี.....................ลายมือช่ือ.......................................... 
     5.    ช่ือ...........................................................สมาชิกเลขท่ี.....................ลายมือช่ือ.......................................... 
 

   ข-าพเจ-าได-อ านคุณสมบัติและระเบียบ ข-อบังคับของสหกรณ
เข-าใจดีแล-ว ยินดีปฏิบัติตามระเบียบทุกประการและ 

ได-แนบรูปถ าย  ขนาด  2  น้ิว   จำนวน  2  ใบ และสำเนาบัตรประชาชน/บัตรข-าราชการ จำนวน 1 ฉบับ พร-อมท้ังเอกสาร 

ตามกฎกระทรวง ว าด-วยการดำเนินงานและการกำกับดูแลสหกรณ
ออมทรัพย
และสหกรณ
เครดติยูเน่ียน พ.ศ. 2564   
ท่ีมีผลบังคับใช-เมื่อวันท่ี  10  กุมภาพันธ
  2564  ดังน้ี 

1. หนังสือรับรองตนเอง 
2. รายงานข-อมูลเครดิตจากบริษัทข-อมูลเครดติแห งชาติ จำกัด(เครดติบูโร)     

 

ลงช่ือ................................................................................. 
(..............................................................................) 

ผู-สมคัร 
 

วันรับสมัคร(ให-สมัครด-วยตนเอง)      วันจันทร
ท่ี   9  - วันพฤหัสบดีท่ี  12  ตุลาคม 2566  
                                                             เวลา 08.30 น. – 16.30 น. 
ตรวจสอบคุณสมบัติ ประกาศรายช่ือและหมายเลขผู-สมคัร   วันจันทร
ท่ี       16   ตุลาคม        2566                  
วันสรรหากรรมการดำเนินการล วงหน-า         วันพฤหัสบดีท่ี   16   พฤศจิกายน  2566 

วันสรรหากรรมการดำเนินการ   วันพฤหัสบดีท่ี   23   พฤศจิกายน  2566 

ประกาศผลการสรรหากรรมการดำเนินการ  วันพฤหัสบดีท่ี   30   พฤศจิกายน  2566 
 

บันทึกเจ�าหน�าท่ี 

รับใบสมัคร ลำดับท่ี...........................  วันท่ี.............................................................    เวลา.......................น. 
ลงช่ือ................................................................................. 
      (................................................................................) 

ผู-รับใบสมัคร 

รูปถ าย 

ขนาด 2 น้ิว 
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ประวัติของผู�สมัคร 
 

ช่ือ-นามสกุล................................................................ตำแหน งในหน วยงาน.........................................................................  
วุฒิการศึกษา.......................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................. 
ประวัตผิ านการอบรม/ สัมมนาท่ีเก่ียวข-องกับงานสหกรณ
ฯ 

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

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

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

................................................................................................................................................................................................. 
ประวัติการทำงาน 

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

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

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

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

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

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

................................................................................................................................................................................................. 
การมีส วนร วมในงานสหกรณ
 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
นโยบาย/ แนวคิดเก่ียวกับงานสหกรณ
 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 

 (โปรดกรอกประวัติข-อมูลส งแนบมาพร-อมใบสมัคร) 



หนังสือรับรองตนเอง 
 

       ข-าพเจ-า นาย/ นาง/ นางสาว.................................................................ช่ือสกุล.......................................................... 
ภาษาอังกฤษ(ตัวพิมพ
ใหญ )......................................................................................................................................................... 

เลขประจำตัวประชาชน �  ����  �����  ��  � 

วัน เดือน ป(เกิด................................................................อายุ..................................ป( 
ผู-สมคัรรับการสรรหา............................................................ของสหกรณ
ออมทรัพย
สาธารณสุขเชียงราย จำกัด 

ตั้งแต วันท่ี.............................................................................และขอรบัรองตนเอง ดังน้ี 

1. �  เคย �  ไม เคย ได-รับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงท่ีสุด ให-จำคุก เว-นแต เป0นโทษสำหรับความผิด 

                    ท่ีได-กระทำโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 

2. �  เคย �  ไม เคย ถูกไล ออก ปลดออก หรือให-ออกจากราชการ องค
การหรือหน วยงานของรัฐหรือ      

                              เอกชน ฐานทุจริตต อหน-าท่ี 

3. �  เคย �  ไม เคย ถูกให-พ-นจากตำแหน งกรรมการหรือมีคำวินิจฉัยเป0นท่ีสุดให-พ-นจากตำแหน งกรรมการ  

                   ตามมาตรา  22(4) 

4. �  เคย �  ไม เคย ถูกท่ีประชุมใหญ มมีติให-ถอดถอนออกจากตำแหน งกรรมการเพราะเหตุทุจริตต อหน-าท่ี 

5. �  เคย �  ไม เคย ถูกสั่งให-พ-นจากตำแหน งกรรมการหรือผู-จดัการตามมาตรา 89/3 วรรคสอง 

6. �  เคย �  ไม เคย เป0นกรรมการหรือผู-จดัการตามมาตรา 89/3 วรรคสอง 

7. �  เคย �  ไม เคย เป0นบุคคลท่ีมลีักษณะต-องห-ามตามระเบียบท่ีนายทะเบียนสหกรณ
กำหนด 

8. �  เคย �  ไม เคย ถูกธนาคารแห งประเทศไทย สำนักงานคณะกรรมการกำกับหลักทรพัย
และตลาด 

     หลักทรัพย
 หรือสำนักงานคณะกรรมการกำกับและส งเสริมการประกอบธุรกิจ 

     ประกันภัย สั่งถอดถอนจากการเป0นกรรมการ ผู-จดัการ ผู-มีอำนาจในการจัดการ  
      หรือท่ีปรึกษาของผู-ให-บริการทางการเงิน 

9. �  เคย �  ไม เคย มีส วนร วมในการประกอบธุรกิจหรอืการดำเนินกิจการใด ๆ อันผดิกฎหมาย 

        ท่ีมีลักษณะเป0นการหลอกลวงผู-อ่ืนหรือฉ-อโกงประชาชน ถูกสั่งให-พ-นจากตำแหน ง 
     กรรมการหรือผู-จัดการตามมาตรา 89/3 วรรคสอง 

10. �  เคย �  ไม เคย เป0นบุคคลล-มละลาย 

11. �  เคย �  ไม เคย กรรมการหรือผู-จัดการของสหกรณ
อ่ืน 

12. �  เคย �  ไม เคย กรรมการของสหกรณ
ซึ่งพ-นจากตำแหน งผู-จัดการสหกรณ
น้ันไม เกิน  1  ป(หรือ 

              เป0นผู-จัดการสหกรณ
ซึ่งพ-นจากตำแหน งกรรมการของสหกรณ
น้ันไม เกิน 1 ป( 

13. �  เคย �  ไม เคย ผู-ผิดนัดชำระเงินต-นหรือดอกเบ้ียเกินกว าเก-าสิบวันกับนิติบุคลท่ีเป0นสมาชิกของบริษัท 

     ข-อมูลเครดิตตามกฎหมายว าด-วยการประกอบธุรกิจข-อมูลเครดิตในระยะเวลาสองป( 
     ก อนวันท่ีได-รับการเลือกตั้งเป0นกรรมการหรือวันท่ีทำสัญญาจ-างเป0นผู-จัดการหรือ 

     ในขณะท่ีดำรงตำแหน งน้ัน 
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14. �  เคย �  ไม เคย ผู-ผิดนัดชำระเงินต-นหรือดอกเบ้ียกับสหกรณ
ท่ีตนเป0นสมาชิกในระยะเวลาสองป( 

       ทางบัญชีก อนวันท่ีได-รับการเลือกตั้งเป0นกรรมการหรือวันท่ีทำสัญญาเป0นผู-จดัการหรือ 

        ในขณะท่ีดำรงตำแหน งน้ัน 

 

  ท้ังน้ี ได-ยื่นเอกสารประกอบการรบัรอง ดังน้ี 

     1. หลักฐานแสดงคุณวุฒิการศึกษา 

    2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรท่ีออกโดยส วนราชการ 

     3. หลักฐานท่ีแสดงถึงการผ านการฝaกอบรมตามหลักสตูรท่ี คพช.กำหนด(ถ-ามี) 
     4. หนังสือแสดงข-อมูลเครดติจากบริษัทข-อมูลเครดติแห งชาติ จำกัด 

 

   ข-าพเจ-าขอรับรองว า รายละเอียดในแบบประวัติข-างต-นและเอกสารท่ีแนบเพ่ิมเติมมาด-วยน้ีถูกต-อง ครบถ-วนและเป0น
ความจริง และข-าพเจ-ามีคณุสมบัติครบถ-วน ไม มลีักษณะต-องห-ามใด ตามพระราชบัญญัตสิหกรณ
 พ.ศ.2542  รวมท้ัง
กฎกระทรวงออกตามความในพระราชบัญญตัิสหกรณ
(ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2562 และประกาศของกรมส งเสรมิสหกรณ
ท่ีเก่ียวข-อง 
และยินยอมให-ตรวจสอบความถูกต-องของข-อมูลตามท่ีได-รับรอง 

 
 

       ลงช่ือ...........................................................................ผู-รับรอง 
                                      (..........................................................................) 
       ตำแหน ง..................................................................... 
                                       วันท่ี...............เดือน..............................พ.ศ............... 
 


