
                 

 

 
แบบฟอร์มการสมัครสมาชิก 

สหกรณ์ออมทรัพย์กรมพฒันาท่ีดิน  จํากัด 

ข้อมูลผูส้มัคร 

  

ออม  สะสมทรัพย์    

Aom  Sasomsub 

7-7777-77777-77-7 

07  กรกฎาคม  2525 32 

- 69/75 7 

รามอินทรา ท่าแร้ง บางเขน 

กรุงเทพฯ 10220 jony@hotmail.com 

088-727-7777 02-777-2777 

ข้าพเจ้า             นาย / Mr.   นาง / Mrs.            นางสาว / Miss 

ช่ือภาษาไทย  .................................................................................................................................................................. 

ช่ือภาษาอังกฤษ  ............................................................................................................................................................ 

เลขบัตรประจําตัวประชาชน  ......................................................................................................................................... 

วัน / เดือน / ปีเกิด  .............................................................................................................  อายุ............................. ปี 

สถานะภาพ     โสด      สมรส        หม้าย         หย่าร้าง 

ที่อยู่ปัจจุบัน 

บ้านเลขท่ี ...........................................................หมู่ที่ .........................  หมู่บ้าน ........................................................... 

ถนน .............................................  แขวง/ตําบล ............................................. เขต/อําเภอ .......................................... 

จังหวัด .........................................  รหัสไปรษณีย์ .................................... Email …………….………..…………………………. 

โทรศัพท์มือถือ ...................................................................  โทรศัพท์บ้าน .................................................................... 

ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน     ที่อยู่เหมือนที่อยู่ปัจจุบัน 

บ้านเลขท่ี .........................................................หมู่ที่ .........................  หมู่บ้าน ............................................................ 

ถนน ............................................  แขวง/ตําบล ............................................ เขต/อําเภอ .......................................... 

จังหวัด .......................................................................................  รหัสไปรษณีย์ ...........................................................  

ข้อมูลการทาํงาน 

ข้าพเจ้าเป็น           ข้าราชการ             ลูกจ้างประจํา    พนักงานราชการ 

เลขท่ีสมาชิก ............................... 

ประจําเดือน ............................... 

 

 

 10                                  มิถุนายน                                2557 บรรจุเข้ารับราชการวันที่ .............................. เดือน......................................................... พ.ศ. .................................... 

 นักวิชาการเกษตรปฏิบัติการ                                     16,460 

 นนทบรุี                                                                     1 

- 
ตําแหน่งปัจจุบัน  ............................................................................ เงินได้รายเดือน .......................................... บาท 

สํานัก / กอง (ส่วนกลาง) ............................................................................................................................................. 

สถานีพัฒนาที่ดิน ......................................................................  สํานักงานพัฒนาที่ดินเขต ....................................... 



ที่อยู่ที่ทํางาน 

** เอกสารประกอบการสมัคร  :    สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  1  ใบ  พร้อมรับรองสําเนาถูกต้อง 

      รูปถ่ายขนาด   1  น้ิว  2  รปู 

 83/18                            กาญจนาภิเษก                          เสาธงหนิ เลขที่ ............................................ ถนน ...........................................  แขวง/ตําบล ...................................................... 

 บางใหญ่                            นนทบุร ี                                           11140 เขต/อําเภอ .............................................. จังหวัด ................................................. รหัสไปรษณีย์ ...............................  

 02-595-0626                                           02-595-0641 โทรศัพท์ที่ทํางาน .............................................................. โทรสาร ............................................................................. 

การชําระคา่หุ้น 

 2,000  ข้าพเจ้าขอชําระค่าหุ้นรายเดือนต่อสหกรณ์ในอัตราเดือนละ .......................................................  บาท  ซึ่งใน

การชําระค่าหุ้นรายเดือนจะไม่น้อยว่าอัตราท่ีสหกรณ์กําหนด  คือ  ไม่น้อยกว่า  3%  ของเงินเดือน 

ข้าพเจ้าขอใหถ้้อยคําเป็นหลกัฐานดังต่อไปนี ้

ข้อท่ี 1   ข้าพเจ้าได้ทราบข้อความตามข้อบังคับของสหกรณ์โดยตลอดแล้ว และเห็นชอบในวัตถุประสงค์ของ

สหกรณ์  จึงขอสมัครเข้าเป็นสมาชิกของสหกรณ์  และขอชําระค่าหุ้นรายเดือนไม่น้อยกว่าอัตราที่สหกรณ์กําหนด  คือ  

ไม่น้อยกว่า  3%  ของเงินเดือน 

ข้อท่ี  2   ข้าพเจ้ามิได้เป็นสมาชิกสหกรณ์อ่ืนซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการให้กู้ยืม 

ข้อท่ี  3   เมื่อข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชา  หรือสหกรณ์  หรือผูท้ีไ่ด้รับมอบหมาย

จากสหกรณ์  หรือเจ้าหน้าที่ผู้ซึ่งจ่ายเงินได้รายเดือนให้ข้าพเจ้า  โปรดหักเงินค่าหุ้นรายเดือน    และภาระหนี้ซึ่ง

ข้าพเจ้าต้องชําระให้สหกรณ์จากเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า เพ่ือส่งต่อสหกรณ ์

ข้อท่ี  4   ข้าพเจ้าสัญญาว่า ถ้าคณะกรรมการดําเนินการตกลงให้ข้าพเจ้าเป็นสมาชิกได้ และเมื่อได้จด

ทะเบียนสหกรณ์น้ีแล้ว ข้าพเจ้าจะลงลายมือช่ือในทะเบียนสมาชิก ทั้งชําระค่าธรรมเนียมแรกเข้า       100 บาท และ

เงินค่าหุ้นรายเดือนคร้ังแรกต่อสหกรณ ์ ให้เสรจ็ภายในวันที่ซึง่คณะกรรมการดําเนินการกําหนดชําระจํานวนเงิน

ดังกล่าวน้ี ข้าพเจ้ายินยอมขอร้องให้ปฏิบัติตามความในข้อ 3 ด้วย 

ข้อท่ี 5  ข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติตามมติคณะกรรมการดําเนินการ  ประกาศ  คําสั่ง  ระเบียบ  ข้อบังคับของ
สหกรณ์ทุกประการ  ทั้งในปัจจุบันและภายหน้า  

ข้อท่ี  6   หากข้าพเจ้าถึงแก่กรรมหากได้รับสิทธิประโยชน์ใดๆ  อันพึงเกิดขึ้นจากการเป็นสมาชิก  ให้หัก

ภาระหน้ีซึ่งต้องชําระคืนแก่สหกรณ์ก่อน  สว่นที่เหลือให้จา่ยแก่ผู้รับประโยชน์  ตามท่ีข้าพเจ้าระบุไว้ในหนังสือต้ังผู้รับ

โอนประโยชน์ 

 นายออม   สะสมทรพัย์ 

ออม   สะสมทรัพย์ ลงลายมือช่ือ  ....................................................... ผู้สมัครสมาชิก 

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

 

 



 

 

 
 

คํารับรอง 

( ถ้าผู้สมัครเป็นข้าราชการตําแหน่งหัวหน้างานขึ้นไปไม่ต้องมีผู้รับรอง ) 

 

นายบญัชา   มีอํานาจ นักวิชาการเกษตรชํานาญการพิเศษ 

สพด.นนทบุร ี

นายบญัชา   มีอํานาจ 

บัญชา   มีอํานาจ 

12               กรกฎาคม          2557 

สพด.นนทบุร ี        เขียนที่................................................. 

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

 

ข้าพเจ้า.................................................................................... ตําแหน่ง ...................................................................... 

สังกัด (กอง,เขต).......................................................................................... ขอรับรองว่าตามความรู้เห็นและ 
ตามท่ีข้าพเจ้าได้สอบสวนข้อความซึ่งผู้สมัครได้แสดงไว้ในใบสมัครข้างบนนี้เป็นความจริง 

ทุกประการ ทัง้ผู้สมัครเป็นผูท้ี่มีลักษณะถูกต้องตามท่ีกําหนดไว้ในข้อบังคับข้อ 4 และเห็นสมควรเข้าเป็นสมาชิก 

ของสหกรณ์ทีจ่ะต้ังข้ึนน้ีได้ 

 

 

 

..................................................... 

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

                   ผู้รับรอง 

 

 

 

รับเข้าเป็นสมาชิกตามมติของคณะกรรมการดําเนินการชุดที่ ........................................................ 

ในการประชุมครั้งที่ ............... วันที่ .................................... หมายเลขประจําตัวสมาชิกที่  ..................................... 

 

 

 

.............................................. 

                   เลขานุการ 

 



 
 

ออม   สะสมทรัพย ์

ออม   สะสมทรัพย ์

ออม   สะสมทรัพย ์

สงวนศรี   งดงามสง่า 

นางสงวนศรี   งดงามสงา่ 

นายประกาศ    ประชาสัมพันธ์   

 

 

 

 

 
 

บัตรตัวอยางลายมอืชื่อสมาชิก 
 

1. 

2. 

3. 
( โปรดลงลายมือช่ือแบบเดียวกันทั้ง  3  ชอง ) 

ขอรับรองวาลายมือช่ือขางบนน้ี   เปนลายมือช่ือของสมาชิกผูน้ีจริง 

         พยาน 

      (                ) 

มือถือ ........................................... 

รูปถาย 

ชื่อสมาชิก ......... ..............................  สมาชิกเลขท่ี .................................... สังกัด........................... ...................................นายออม   สะสมทรัพย์ 1 

วันท่ี  .............................................. 

         พยาน 

      (                ) 
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