
 

ภาพถาย 
ขนาด 3.5x5 น้ิว 
จํานวน 1 แผน 

 

เอกสารประกอบ 
1.สําเนาบัตรประชาชนหรือบัตรประจําตัวที่ทาง
ราชการออกให 
2. สําเนาวุฒิการศึกษา 
3. สําเนาหนังสือผานการอบรมการตรวจสอบกิจการ 

 

 
ใบสมัครรับการสรรหา 

เปนคณะผูตรวจสอบกิจการ  
สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  จํากัด 

 
1.สมัครในฐานะ สมาชิก   
2.เสนอช่ือประธานคณะผูตรวจสอบกิจการ ใหมีหนาที่ควบคมุดแูลการปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคในการตรวจสอบกิจการ  
 ชื่อ – นามสกุล.................................................................................................................................................... 
3.เสนอชื่อผูตรวจสอบกิจการ ที่มีคุณวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรดีานการเงิน การบัญชี หรือ การบริหารธุรกิจ หรือเศรษฐศาสตร 
 ชื่อ – นามสกุล............................................................................................................................................................... 
4.ขอมูลสวนบุคคลผูสมัครรับการสรรหาเปนคณะผูตรวจสอบกิจการ จํานวน 3 คน 
 1) ชื่อ – นามสกุล.......................................................................................เลขทะเบียนสมาชิก........................ 
หนวยงานสังกัด......................................................................ตําแหนง......................................................................... 
ที่อยูตามทะเบียนบานเลขที่.........................หมูที่ ................ถนน...............................ตําบล............................................. 
อําเภอ....................................จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย.............................เบอรโทร.............................. 
วุฒิการศึกษาสูงสุด................................................................สถานศึกษา............................................................................ 
ประสบการณการทํางาน   (1)......................................................................................................................................................    
             (2)....................................................................................................................................................... 
 2) ชื่อ – นามสกุล.......................................................................................เลขทะเบียนสมาชิก........................ 
หนวยงานสังกัด......................................................................ตําแหนง......................................................................... 
ที่อยูตามทะเบียนบานเลขที่.........................หมูที่ ................ถนน...............................ตําบล............................................. 
อําเภอ....................................จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย.............................เบอรโทร.............................. 
วุฒิการศึกษาสูงสุด................................................................สถานศึกษา............................................................................ 
ประสบการณการทํางาน   (1)......................................................................................................................................................    
             (2)...................................................................................................................................................... 
 3) ชื่อ – นามสกุล.......................................................................................เลขทะเบียนสมาชิก........................ 
หนวยงานสังกัด......................................................................ตําแหนง......................................................................... 
ที่อยูตามทะเบียนบานเลขที่.........................หมูที่ ................ถนน...............................ตําบล............................................. 
อําเภอ....................................จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย.............................เบอรโทร.............................. 
วุฒิการศึกษาสูงสุด................................................................สถานศึกษา............................................................................ 
ประสบการณการทํางาน   (1)......................................................................................................................................................    
             (2).................................................................................................................................................. 
 หากตรวจพบภายหลังวาขาพเจามีคุณสมบัติขัดกับประกาศรับสมัครฯ ขาพเจาขอสละสิทธ์ิในการสมัครรับการสรรหา โดยไมขอ
คัดคานหรือรองเรียนใดๆ ทั้งสิ้น   

      ลงชื่อ...........................................................ผูสมคัรประธานคณะผูตรวจสอบกิจการ 
           (.............................................................) 
 

ลงชือ่........................................................ผูสมัครผูตรวจสอบกิจการ   ลงชือ่......................................................ผูสมัครผูตรวจสอบกิจการ 
      (......................................................)        (......................................................) 
 

ย่ืน ณ วันที ่................เดอืน............................พ.ศ. ........................ 
 
 



หนังสือรับรองคณุสมบัตผิูสมคัรรับการสรรหาเปนคณะผูตรวจสอบกจิการ 
…………………………………………………. 

 ข าพ เจ า  ผู ส มั ครรั บการเลื อกตั้ ง เปนคณะผู ต รวจสอบกิจการขอรับรองคุณสมบั ติ เป น ไปตามประกาศรับสมัค ร 
คณะผูตรวจสอบกิจการ ประจําปบัญชี 2570 โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
 (1) เปนสมาชิกของสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด หรือบุคคลภายนอก ซึ่งเปนบุคคลธรรมดา หรือนิติบุคคล 
 (2)  ผานการอบรมการตรวจสอบกิจการจากกรมตรวจบัญชีสหกรณ  หรือหนวยงานอื่ น ท่ี ไดรับรองหลักสูตรจาก 
กรมตรวจบัญชีสหกรณ 
 คณะผู ต รวจสอบ กิจการ  ต องมี อ ย า งน อ ยหนึ่ งคน ท่ีมี คุณวุฒิ กา รศึกษาระดับป ริญญาตรี ด านการ เ งิ น  การบัญชี  
การบริหารธุรกิจ เศรษฐศาสตร ใหมีประธานคณะหน่ึงคน มีหนาที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงค ในการตรวจสอบกิจการ
และใหประกาศชื่อประธานคณะผูตรวจสอบกิจการใหที่ประชุมใหญทราบดวย 

คณะผูตรวจสอบกิจการของขาพเจาไมมีลักษณะตองหาม ดังนี้  
หวัขอ เปน/เคย ไมเปน/ไมเคย 

(1) เปนคนไรความสามารถ หรือคนเสมือนไรความสามารถ   
(2) เปนบุคคลลมละลายหรอืเคยเปนบุคคลลมละลาย หรอื ทุจริต   
(3) เคยไดรับโทษจําคุกโดยคาํพิพากษาถึงที่สุดใหจําคุก เวนแตเปนโทษสําหรับความผดิที่ได
กระทําโดยประมาทหรอืความผดิลหุโทษ 

  

(4) เคยถูกไลออก ปลดออก หรือใหออกจากราชการ องคการหรือหนวยงานของรฐัหรือเอกชน
ฐานทุจริตตอหนาที ่

  

(5) เคยถูกใหออกจากการเปนสมาชิกสหกรณ หรือสหกรณอื่น   
(6) เคยถูกใหพนจากตําแหนงกรรมการหรือขาดจากการเปนผูตรวจสอบกจิการ หรือมีคํา
วินิจฉัยเปนท่ีสุดใหพนจากตําแหนงกรรมการหรือขาดจากการเปนผูตรวจสอบกิจการของ
สหกรณ หรือสหกรณอื่น 

  

(7) เคยถูกที่ประชุมใหญมีมตใิหถอดถอนออกจากตําแหนงกรรมการหรือผูตรวจสอบกิจการ 
เพราะเหตุทุจริตตอหนาทีข่องสหกรณ หรือสหกรณอื่น 

  

(8) เปนผูจัดการหรือเจาหนาที่ของสหกรณ หรอืสหกรณอื่น หรอืเคยถูกใหออกจากตาํแหนง
ผูจัดการหรือเจาหนาทีข่องสหกรณ หรือสหกรณอื่นฐานทุจริตตอหนาที่ 

  

(9) เปนคูสมรส บตุร บิดา มารดา ของกรรมการหรอืผูจัดการ หรือเจาหนาที่ของสหกรณ   
(10) เปนกรรมการของสหกรณ เวนแตไดพนจากตําแหนงกรรมการแลวไมนอยกวาสองปบญัชี
ของสหกรณ 

  

(11) เปนผูสอบบญัช ีหรอืผูชวยผูสอบบัญชี หรือบุคคลที่อยูในสังกัดนิติบุคคลที่รับงานสอบ
บัญชสีหกรณในปปจจุบันนั้น เวนแตไดพนจากการเปนผูสอบบญัชี หรือผูชวยผูสอบบัญชีหรือ
ลาออกจากนิติบุคคลท่ีรับงานสอบบัญชสีหกรณมาแลวไมนอยกวาหนึ่งป 

  

(12) เปนผูอยูระหวางการถูกสั่งพัก หรือเพิกถอนใบอนุญาตเปนผูสอบบัญชีรับอนญุาต   
(13) เปนผูอยูระหวางถูกสั่งพัก หรือขดีชือ่ออกจากทะเบียนรายชื่อผูสอบบญัชีรับอนุญาตหรือ
บุคคลอื่นของกรมตรวจบัญชสีหกรณ 

  

 จึงลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน 
 
                                     ลงชื่อ....................................................ผูสมัครประธานคณะผูตรวจสอบกิจการ 
                                           (....................................................) 
 
ลงชื่อ..............................................ผูสมัครผูตรวจสอบกิจการ  ลงชื่อ................................................ผูสมัครผูตรวจสอบกิจการ 
     (.............................................)                      (..............................................) 



รายชื่อสมาชิกสหกรณลงชื่อรับรองการสมัครเขารับการสรรหาเปนคณะผูตรวจสอบกิจการ ไมนอยกวา 5 คน 
ที ่ ชื่อ – สกุล เลขสมาชิกสหกรณ ลายมือช่ือสมาชิกผูรับรอง 

1    

2    

3    

4    

5    

 
 

 
 


