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สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขอุทัยธานี  จ ากัดสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขอุทัยธานี  จ ากัด  

เขียนท่ี       
วนัท่ี       

ข้อมูลส่วนตัว ข้อมูลส่วนตัว //   ข้อมูลการท างาน ข้อมูลการท างาน ((สมาชิกสมาชิก))  
 สมาชิก  สามญั  สมทบ (1 ) ช่ือ                         เลขท่ี                          
ต าแหน่ง                       สถานปฏิบติังาน       
ท่ีอยู่ปัจจุบนั (ท่ีสามารถติดต่อได)้           
เบอร์โทรศพัท ์(ท่ีท างาน)   เบอร์โทรศพัท ์(ท่ีสามารถติดต่อได)้     
สถานภาพการสมรส     สมรส      หย่า / ร้าง   หมา้ย    อื่นๆ ระบุ                                     
 คู่สมรสเป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ  ช่ือ          
เลขประจ าตวัสมาชิก      สังกดัหน่วยงาน                            
 คู่สมรสไม่เป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ  ช่ือ                                
อาชีพ     จ านวนบุตร          คน  ก าลงัศึกษา  คน (ท่ีไม่ไดท้ างาน) 

ข้อมูลข้อมูล  ((บุตรสมาชิกบุตรสมาชิก)) 
ช่ือบุตรผูข้อรับทุน          

ก าลงัศึกษาระดบัชั้น     ป.6    ม.3     ม.6     ปวช.3    ปวส.2    ปริญญาตรี ปีท่ี 3 
      กศน. ระดบัชั้น..............................................................................   
สถานศึกษา             

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้ความขา้งตน้ทั้งหมดเป็นความจริงทุกประการ       และไดแ้นบหลกัฐานประกอบการ
พิจารณา มาครบถว้นเรียบร้อยแลว้  ดงัน้ี  

 ใบรับรองการศึกษาจากสถาบนัการศึกษาในแต่ละระดบั  
 ส าเนาทะเบียนบา้นของสมาชิก  
 ส าเนาทะเบียนบา้นของบุตร (ผูข้อรับทุนการศึกษา)  
 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน หรือ ส าเนาบตัรขา้ราชการของสมาชิก   

   ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของบุตรผูข้อรับทุนการศึกษา  

(ลงช่ือ)     สมาชิกผูข้อรับทุน 
(     ) 

สมาชิกเลขท่ี     
สังกดัหน่วยงาน       

ความคิดเห็นของกรรมการประจ าหน่วย 
             
             

    (ลงช่ือ)                                            กรรมการประจ าหน่วย 
(                  ) 

( ส่งใบสมัครภายในวนัที่ 1 ก.ค. 2562 – วนัที่ 15 ก.ย. 2562  เท่าน้ัน ) 
 

เลขท่ีรับใบสมคัร      
ระดบัชั้น      
วนัท่ีรับ      
      

( ส าหรับเจา้หนา้ท่ี ) 
 
 



 
  


