
 
 

ประกาศ 
สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอดุรธานี จำกัด 

ฉบบัท่ี 16 / 2569 
เรื่อง รับสมัครผูแทนสมาชิกเขารวมโครงการทบทวนแผนยุทธศาสตรและจัดทำแผนปฏิบัติการ ป 2569 

 
 ดวยสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จำกัด จัดโครงการทบทวนแผน

ยุทธศาสตรและจัดทำแผนปฏิบัติการ ป 2569 เพื่อทบทวน วิเคราะห และปรับปรุงแผนยุทธศาสตรของ
สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จำกัด ใหมีความสอดคลองกับสถานการณป จจุบัน               
การเปลี ่ยนแปลงในอนาคต และความตองการของสมาชิก ใหสหกรณสามารถเติบโตอยางยั ่งยืน และให
บุคลากรไดมีสวนรวมในการกำหนดแผนยุทธศาสตรและขับเคลื่อนแผนไปสูการปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลสูงสุด โดยกำหนดจัดโครงการในวันที่ 10-12 กรกฎาคม 2569 ณ โรงแรมแมโขงเฮอริเทจ 
อำเภอเมืองนครพนม จังหวัดนครพนม นั้น 

 ดังนั้น เพ่ือเปดโอกาสใหผูแทนสมาชิกสหกรณฯ ท่ีสนใจไดเขารวมกิจกรรม สามารถสมัครเขา
รวมโครงการ ดังกลาวตามรายละเอียด ดังนี ้
1. คุณสมบัติผูสมัคร 
 1.1 เปนผูแทนสมาชิกสหกรณฯ ป 2568 
 1.2 สามารถถายทอด สื่อสาร แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ในกลุมสมาชิกที่ตนสังกัด 
 1.3 ตองมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง สามารถชวยเหลือตนเองได 
 1.4 ไมอยูในระหวางถูกระงับสิทธิ์ใด ๆ ไมมีหนี้คาง / ไมผิดนัดชำระหนี้สหกรณ 
2. ระยะเวลาและสถานท่ีจัดโครงการ 
 2.1 ระยะเวลา  :  10-12 กรกฎาคม 2569 
 2.2 สถานท่ี     :  โรงแรมแมโขงเฮอริเทจ อำเภอเมืองนครพนม จังหวัดนครพนม 
3. จำนวนผูเขารวม 
 3.1 ผูแทนสมาชิกสหกรณ ป 2568 จำนวน 15 คน  

กลุมที่ สังกัด จำนวน 

1  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  
สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8  
โรงพยาบาลอุดรธานี  
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธาน ี
โรงพยาบาลธัญญารักษ 
ศูนยสุขภาพจิตที่ 8 อุดรธาน ี
ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 8 อุดรธานี 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนอีุดรธาน ี
สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธาน ี
ศูนยอนามัยที่ 8 อุดรธาน ี
ศูนยสนบัสนุนบรกิารสุขภาพที่ 8 
สหกรณออมทรพัยสาธารณสุขจงัหวัดอุดรธานี จํากัด  

2 
 

 

 

 



กลุมที่ สังกัด จำนวน 

2 โรงพยาบาลกุมภวาป  
โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง 

7  

3  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกแหง  
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลทุกแหง 

2  

 
4 ขาราชการบาํนาญ พิเศษ 4 ทองถ่ิน และอื่นๆ 4  

รวม 15  

 
4. ระยะเวลารับสมัคร 
 4.1 กำหนดรับสมัครตั้งแตวันที่ 16-23 มิถุนายน 2569 
5. ชองทางการสงใบสมัคร 
 5.1 สงดวยตนเองที่ สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จำกัด 
 5.2 สงชองทาง line official   @UDCOOP   
6. ประกาศรายชื่อผูสมัครเขารวมโครงการฯ 
 6.1 ประกาศรายชื่อผูสมัครเขารวมโครงการ ที่หนาเว็บไซต วันที่ 24 มิถุนายน 2569 
7. คัดเลือกผูสมัครเขารวมโครงการฯ 
 7.1 คัดเลือกผูสมัครเขารวมโครงการ วันที่ 25 มิถุนายน 2569 
8. ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์เขารวมโครงการฯ 
 8.1 ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิเ์ขารวมโครงการ ที่หนาเว็บไซต วันที่ 26 มิถุนายน 2569 
     

ประกาศ ณ วันที่ 26 พฤษภาคม พ.ศ. 2569 
 
 
 

(นายเสมอเทพ  ศรีทาสรอย) 
ประธานกรรมการ 

สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีจำกัด 
  



 
 

ใบสมัคร 
เขารวมโครงการทบทวนแผนยุทธศาสตรและจัดทำแผนปฏิบตัิการ ป 2569 

ณ โรงแรมแมโขงเฮอริเทจ อำเภอเมืองนครพนม จังหวัดนครพนม 
ระหวางวันที่ 10-12 กรกฎาคม พ.ศ. 2569 

 
ชื่อ – นามสกุล...................................................................................................................................................... 
เลขที่สมาชิก .....................สังกัด (รพ., สสอ., รพ.สต., บำนาญ, อ่ืนๆ)................................................................ 
เบอรโทรศัพท....................................................................................................................................................... 
 ขาพเจา ขอสมัครเขารวมโครงการทบทวนแผนยุทธศาสตรและจัดทำแผนปฏิบัติการ ป 2569      
ดวยความสมัครใจของตนเอง 
 ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนจริงทุกประการ และเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนตาม
ประกาศของสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จำกัด 
       
      
      ลงชื่อ............................................................ผูสมัคร 
            (............................................................)   
 
 
หมายเหตุ : 1. สงใบสมัครท่ีสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จำกัด 
     2. สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมท่ีได โทรศพัท line official @UDCOOP  
***** หากมีเหตุขัดของ โปรดแจงใหสหกรณฯ ทราบกอนวันเดินทาง ไมนอยกวา 7 วัน ***** 
***** หากมีผูสมัครเกินโควตาจะใชวิธีจับสลากในการเลือกผูมีสิทธิ์เขารวมโครงการ***** 
 
 
 

(สวนเจาหนาที่)  
ลงช่ือ...............................................(เจาหนาที่รับสมัคร) 
ลำดับที่.............................. วันที่รบัสมัคร....................... 


