
 

 
 
 

 
 
 
 

ใบสมัครรบัการสรรหาเป็นกรรมการดำเนินการ 
      สหกรณ์ออมทรัพย์กรมพัฒนาที่ดิน จำกัด 
                    ชุดที่ 60  ประจำปี  2568 

         

ชื่อ ....................................................................นามสกุล ...............................................................อายุ .................ปี 

เลขที่สมาชิก ...................................................... ระยะเวลาการเป็นสมาชิสหกรณ์ ................................................ป ี

ตำแหน่ง .................................................................. สังกัด กอง / สำนัก .................................................................. 

โทรศัพท์มือถือ ........................................................................................................................................................... 

ขอสมัครรับการสรรหาเป็น    (ทำเครื่องหมาย  ✓ ตำแหน่งที่ประสงค์จะสมัคร) 

 1. ประธานกรรมการ  (   )      2.  กรรมการดำเนินการ (   )  ส่วนภูมิภาค 

               (   )  ส่วนกลาง 
 
    

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และไม่มีลักษณะต้องห้ามตาม พ.ร.บ.สหกรณ์ 
มาตรา 52 และกฏกระทรวงที่จะสมัครรับการสรรหาเป็นคณะกรรมการดำเนินการ ดังนี้ 

  1. ต้องเป็นสมาชิกสหกรณ์ ติดต่อกันไม่น้อยกว่า 3 ปี นับถึงวันที่สมัคร  
 2. ต้องเข้าใจบทบาทและหน้าที่ที่ถูกต้อง และข้อพึงปฏิบัติของคณะกรรมการดำเนินการ โดยเห็นแก่

ประโยชน์ของสหกรณ์และส่วนรวมเป็นสำคัญ   
 3. ไม่เป็นบุคคลที่เคยได้รบัโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุดให้จำคุกในความผิดเก่ียวกับทรัพย์ที่กระทำ

โดยทุจริต   
4. ไม่เป็นบุคคลที่เคยได้รับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุดให้จำคุก เว้นแต่เป็นโทษสำหรับความผิด 

ที่ได้กระทำโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ  
5. ไม่เป็นบุคคลที่เคยถูกไล่ออก ปลดออก หรือให้ออกจากราชการ องค์การ หรือหน่วยงานของรัฐ หรือ

เอกชนฐานทุจริตต่อหน้าที่   
 6. ไม่เป็นบุคคลที่เคยถูกให้พ้นจากตำแหน่งประธานกรรมการหรือกรรมการดำเนินการ หรือมีคำวินิจฉัย

เป็นที่สุดให้พ้นจากตำแหน่งตามคำสั่งนายทะเบียนสหกรณ์   
7. ไม่เป็นบุคคลที่ เคยถูกที่ประชุมใหญ่มีมติให้ถอดถอนออกจากตำแหน่งประธานกรรมการหรือ

กรรมการดำเนินการเพราะเหตุทุจริตต่อหน้าที่  
 

 
 

รูปถ่าย     

จำนวน  2  ใบ 

 

รับวันท่ี ....................................... 
 

เวลา .......................................... 
 

หมายเลขประจำตัว
ผู้สมัคร 
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8. ไม่เป็นบุคคลที่เคยผิดนัดชำระเงินงวดชำระหนี้ ไม่ว่าต้นเงินหรือดอกเบี้ยในระยะเวลาสองปีทางบัญชี 

นับแต่ปีที่ผิดนัดถึงปีที่สรรหาและเลือกตั้ง เว้นแต่การผิดนัดนั้นมิได้เกิดขึ้นจากการกระทำของตนเอง  
9.  ไม่ได้เป็นเจ้าหน้าที่สหกรณ์  
 10. ไม่เป็นคณะกรรมการสรรหาของสหกรณ์ 
 11. ไม่เป็นผู้ที่ดำรงตำแหน่งประธานกรรมการ หรือกรรมการดำเนินการมาแล้ว 2 วาระติดต่อกัน 

 12. ไม่เป็นหรือไม่เคยเป็นบุคคลล้มละลาย 
   
 

            

ลงชื่อ ................................................ ผู้รับรอง  ลงชื่อ ........................................................ ผู้สมัคร 

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

สมาชิก สอ.พด.เลขท่ี............................   วันที่ ........................................................... 
 

เอกสารประกอบการสมัคร :   1. รูปถ่าย ขนาด 1  1.5  นิ้ว   จำนวน 2 ใบ 

   2. สำเนาบัตรประชาชน 1 ฉบับ 

    3. สำเนาทะเบยีนบ้าน 1 ฉบับ 

 

 
 

สำหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ ์
 

1. สมาชิกสหกรณไ์ม่น้อยกว่า 3 ปี    (   )  เป็น   (   )  ไม่เป็น 
2. ถูกถอดถอนจากตำแหน่งกรรมการ    (   )  ไม่เคย  (   )  เคย 
3. ตำแหน่งประจำในสหกรณ ์    (   )  ไม่ดำรงตำแหน่ง (   )  ดำรงตำแหน่ง 
4. ถ้าดำรงตำแหน่งกรรมการอยู่ขณะนี้ การสมัครครั้งใหม่นับเป็น (   )  วาระที่ 2 ติดต่อกัน (   )  วาระที่ 3 ติดต่อกัน 
5. กรรมการสรรหา      (   )  ไม่เป็น  (   )  เป็น 
6. บุคคลล้มละลาย / เคยล้มละลาย    (   )  ไม่เป็น  (   )  เป็น 
7. อ่ืนๆ (ถ้ามี) .................................................................................................................................................................. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ลงช่ือ ..................................................................... 
                 เจ้าหน้าท่ีผู้ตรวจสอบ 

 

............... /.............. /............... 
ชำระค่าสมัคร  1,000  บาท เรียบร้อยแล้ว 

 
เลขท่ีใบเสร็จ ................... /..................... 

 
ลงช่ือ ........................................................ ผู้รับเงิน 
                เจ้าหน้าท่ีการเงิน 

 

                      ............... /.............. /............... 

 
 

 
 

ลงช่ือ .................................................................... 
ผู้จัดการ สอ.พด. 

 

............... /.............. /............... 
 
 


