
 

 
ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก 

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูพัทลุง จำกัด 
                                                                รหัส.......................... เลขทะเบียนสมาชิก ……………… 
                                                                       เขียนที…่.……………………….……….………………………….… 

                                   วันที…่….……เดือน………..…….…………….พ.ศ………….….. 

เรียน  คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูพัทลุง จำกัด 

 ข้าพเจ้า……………………..................…….................……อยู่บ้านเลขท่ี…....……..……..ถนน……………………………......………. 
หมู่ที่…....…ตำบล……………….………..…อำเภอ…………….……………จังหวัด…………..…………..……รหัสไปรษณีย์...........................
โทรศัพท์………...................................ได้ทราบข้อความในข้อบังคับของสหกรณ์นี้โดยตลอดแล้ว  เห็นชอบในความมุ่งหมาย
ของสหกรณ์ จึงขอสมัครเข้าเป็นสมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์ครูพัทลุง จำกัด และขอให้ถ้อยคำเป็นหลักฐาน  ดังต่อไปนี้ 

1. ข้าพเจ้าเกิดวันที…่...……เดือน…………………….……….…….พ.ศ….…………อายุ……….ปี กรุ๊ปเลือด.............................. 
เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน................................................................................................................................ 

2. ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติ  ตามข้อบังคับของสหกรณ์ออมทรัพย์ครูพัทลุง จำกัด พ.ศ. 2565 ข้อ 32 ครบถ้วน 
3. ข้าพเจ้าเป็นข้าราชการ หรือปฏิบัติงานสังกัด............................................ในตำแหน่ง………………………………………

โรงเรียน............…....……..……………………อำเภอ...................................................จังหวัด..................................
ได้รับการบรรจุราชการเมื่อวันที่.........เดือน..........................พ.ศ............ ได้รับเงินเดือน....…….............……….บาท 

4. ข้าพเจ้ามิได้เป็นสมาชิกในสหกรณ์ประเภทเครดิต สหกรณ์อ่ืน ไม่ว่ามีความรับผิดชนิดจำกัด หรือไม่จำกัด 
5. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกครั้งนี้ ข้าพเจ้าขอแสดงความจำนงส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนตั้งแต่เดือนแรกเข้าเป็นสมาชิก 

ตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์ครูพัทลุง จำกัด ว่าด้วยการถือหุ้น พ.ศ. 2565 ตามอัตรากำหนดไว้ในการถือหุ้น 
เดือนละ…………………………..หุ้น (มูลค่าหุ้นละ 10 บาท) เป็นเงิน.........................................……บาท 

6. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า เมื่อได้รับมอบหมายจาก
สหกรณ์     โปรดหักจำนวนเงินค่าหุ้นรายเดือน และจำนวนเงินงวดชำระหนี้ซึ่งข้าพเจ้าต้องส่งต่อสหกรณ์ จาก
เงินได้รายเดือนของข้าพเจ้าเมื่อจ่ายเพ่ือส่งต่อสหกรณ์ด้วย ค่าธรรมเนียมแรกเขา้ 300 บาท 

7. ข้าพเจ้าสัญญาว่าถ้าคณะกรรมการตกลงให้ข้าพเจ้าเป็นสมาชิกได้   ข้าพเจ้าจะลงลายมือชื่อในทะเบียนสมาชิก 
ทั้งชำระค่าธรรมเนียมแรกเข้า  และเงินค่าหุ้นรายเดือนครั้งแรกต่อสหกรณ์ให้เสร็จภายในวัน ซึ่งคณะกรรมการ
ดำเนินการได้กำหนด   การชำระเงินจำนวนดังกล่าวนี้  ข้าพเจ้า ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินเดือนหักเงินให้ 

8. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก ข้าพเจ้าขอแสดงความจำนงให้ได้รับเงินช่วยเหลือต้องไม่เกินมูลค่าหุ้นที่ชำระแล้ว ตาม
ระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์ครูพัทลุง จำกัด ว่าด้วยเงินกองทุนสวัสดิการสมาชิก พ.ศ. 2566 แก้ไขเพิ่มเติม(ฉบับ
ที่ 2) พ.ศ. 2567 และระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์ครูพัทลุง จำกัด ว่าด้วยกองทุนช่วยเหลือสมาชิก พ.ศ. 2566 
แก้ไขเพ่ิมเติม(ฉบับที่2) พ.ศ. 2567 ในอัตราที่กำหนดไว้ในระเบียบทั้ง 2 

9. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก จะปฏิบัติตามข้อบังคับของสหกรณ์ออมทรัพย์ครูพัทลุง จำกัด ทุกประการ 
10. กรณีติดต่อข้าพเจ้า ติดต่อได้ที่โทรศัพท์(มือถือ)............................โทรศัพท์(ที่ทำงาน).............................................  

(ลงชื่อ)........………………….……………..………………….ผู้สมัคร 
(..................................................................) 

 

เอกสารประกอบการสมัคร 
1. สำเนาบัตรข้าราชการ 
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
3. สำเนาทะเบยีนบ้าน 
4. สลิปเงินเดือน เดือนล่าสุดและย้อนหลัง 3 เดือน 
   กรณีเพิ่งบรรจรุาชการใช้สลิปเงนิเดือน เดือนลา่สุด 
5. ส่งภายในวันท่ี  10 ของทุกเดือน 

สมาชกิสมัครใหม ่
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สหกรณ์ออมทรัพย์ครูพัทลุง จำกัด 

ทะเบียนสมาชิก 
 
 ชื่อ………………………………………………..………………………อายุ…………..………ปี  สมาชิกเลขทะเบียน…………..…………..… 

 เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน...................................................... ........................................  

 รับเข้าเป็นสมาชิกตามมติคณะกรรมการดำเนินการ ในการประชุมครั้งที่…………./…………… 

 วันที่………………………………….………………..……………..ชำระค่าธรรมเนียมแรกเข้า  และเงินค่าหุ้นรายเดือนครั้งแรก 

 วันที่………………………………………………….……………... ข้าพเจ้ายอมผูกพันตนในอันที ่จะต้องปฏิบัติตามข้อบังคับ                 

 ของสหกรณ์ออมทรัพย์ครูพัทลุง จำกัด ทุกประการ  จึงได้ลงลายมือชื ่อให้ไว ้เป ็นสำคัญ  ต่อหน้าพยาน                              

 ณ วันที่………………………………………………………………… 

       ลายมือชื่อสมาชิก…………………………………………………………... 

                                                                         ลายมือชื่อพยาน …………………………..……………………………….. 

รายการเงินได้ และเงินค่าหุ้นรายเดือน 
วันที่ เงินได้รายเดือน (บาท) เงินค่าหุ้นรายเดือน (บาท) ลายมือชื่อเจ้าหน้าที่ 

ขณะแรกเข้า    
    

 

การออกจากสหกรณ์ 

 ออกจากสหกรณ์เพราะเหตุ………………………………………………………… ตั้งแต่วันที่……………………………..………………… 

 มติคณะกรรมการดำเนินการ  ในการประชุม ครั้งที่ ……………..…./…………….  วันที่…………………………………………. 

 สหกรณ์แจ้งให้ทราบ ตามหนังสือท่ี ……………………………………… วันที่…………………………………..…………..……………… 

 

 

 

 

 

. 
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ตัวอย่างลายมือชื่อ 

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูพัทลุง จำกัด 
 

ชื่อ................................................................... สกุล............................................................ สมาชิกเลขทะเบียน........................ 

เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน.....................................................................................................................................................  

โรงเรียน  /  สังกัด  ................................................................................................ เงินเดือน..................................................... 

วันที่....................... เดือน........................................................................................... พ.ศ......................................................... 

ลายมือชื่อสมาชิก (3ครั้ง)   ..................................................  .................................................  .............................................. 

 

  สมัครสมาชิกครั้งแรก ได้รับการบรรจุราชการเมื่อ........................................................................................... 

  เคยเป็นสมาชิกมาก่อน เลขทะเบียนเดิม................................ ลาออกเม่ือ....................................................... 

  โอนย้ายมาจากสหกรณ์อ่ืน / โรงเรียนอ่ืน / สังกัดอ่ืน...................................................................................... 

  อำเภอ....................................................................... จังหวดั.......................................................................... 

 

คำรับรองของผู้บังคับบัญชา 

 ข้าพเจ้า ………........…………………..…………………..…………….ตำแหน่ง............................................................................. 
สังกัด/โรงเรียน......……………..…………………………..…………….………….. ขอรับรองว่าผู้สมัครรายดังกล่าวตามข้อความที่ผู้สมัคร
และตามความรู ้เห็นของข้าพเจ้า และตามที่ข้าพเจ้าได้สอบสวนข้อความ ซึ ่งผู ้สมัครได้แสดงไว้ในใบสมัครข้างต้นนี้                         
เป็นความจริงทุกประการ ทั้งนี้ผู้สมัครเป็นผู้มีลักษณะและคุณสมบัติถูกต้องตามที่กำหนดไว้ในข้อบังคับของสหกรณ์ออม
ทรัพย์ครูพัทลุง จำกัด พ.ศ. 2565 ข้อ 32 และสมควรรับเข้าเป็นสมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์ครูพัทลุง จำกัด ได.้ 

 

  ลายมือชื่อผู้บังคับบัญชา  ..............................................................................     

            (.......................................................................................)  

                                 ตำแหน่ง  ........................................................................................... 


