
ใบแสดงความจํานงลงสมัครผู้ตรวจสอบกจิการ ปี 2561  
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวดัอุดรธานี  จํากดั 

 

ขา้พเจา้ 1.  นาย / นาง / นางสาว.........................................................ช่ือสกลุ................................................. 

 2.  สมาชิกสหกรณ์ เลขท่ี.............................  มีความประสงคล์งสมคัรผูต้รวจสอบกิจการ ปี 2561  

 3.  สถานท่ีปฎิบติังาน............................................................................ตาํบล...............................
อาํเภอ.......................................... จงัหวดั................................................... 

             4. ท่ีอยู ่บา้นเลขท่ี..............หมู่ท่ี ..................ถนน.............................    ตาํบล..................................
อาํเภอ......................................จงัหวดั..................................... หมายเลขโทรศพัท.์....................................... 

 5. สถานท่ีติดต่อปัจจุบนั ................................................................................................................... 

.................................................................................................หมายเลขโทรศพัท.์....................................... 

 ขา้พเจา้ประสงคล์งสมคัรผูต้รวจสอบกิจการ ปี 2561 ของสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขจงัหวดั
อุดรธานี จาํกดั  และตอ้งการอบรมผูต้รวจสอบกิจการ หลกัสูตรของกรมตรวจบญัชีสหกรณ์  

 

 

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


