
ประกาศสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขอุตรดิตถ์จำกัด 

เรื่อง กำหนดรับสมัครผู้แทนสมาชิก เพื่อเข้าร่วมประชุมใหญ่สามัญประจำป ื2569

ด้วย มติที่คณะกรรมการการดำเนินสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขอุตรดิตถ์จำกัด เมื่อวันที่ 

22 มิถุนายน พ.ศ.2569 มีมติกำหนดวันรับสมัครผู้แทนสมาชิก เพื่อเข้าร่วมประชุมใหญ่สามัญประจำป ี2569 

ดังนี้

กำหนดวันรับสมัคร

1. สมาชิกที่สนใจจะสมัครเป็นผู้แทนสมาขิก เพื่อเข้าร่วมประชุมใหญ่สามัญประจำปี 2568 

สามารถยื่นใบสมัคร ระหว่างวันที่ 1-15 กรกฎาคม พ.ศ.2569 ในเวลา 09.00 -15.00 น. 

(เว้นวันหยุดราชการ)

2. ใพ้ยื่นใบสมัครด้วยตนเองที่หน่วยเลือกตั้งที่ตนเองส้งกัดเท่านั้น
3. ยื่นใบสมัครภายในระยะ วัน เวลา และสถานที่ที่กำหนด หากพ้นระยะวัน เวลา ที่กำหนด 

จะไม่รับพิจารณา ไม่ว่ากรณีใด ๆ ทั้งสิน

รายละเอียดตามจำนวนผู้แทนสมาชิกและใบสมัครผู้แทนสมาขิก ที่แ}เชม่7เพร่อมประกาศนี้

จึงประกาศมาให้ทราบโดยทั้วกัน

ประกาศณ วันที ่*1ร มิ^นายนพ.ศ. 2569

(นายสมศักดิ ้มีอ่วม)

ประธานกรรมการ

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขอุตรติตถ์จำกัด



วันที.่.....................................................

ลำดับที.่....................เวลา................. น.

หน่วย....................................................

ใบสมัครรับเลือกตั้งเป็นผู้แทนสมาชิก เพี่อเข้าร่วมประชุมใหญ่สามัญประจำปี 2569 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขอุตรดิตถ์ จำกัด 

เปิดรับสมัครระหว่างวันที ่1-15 กรกฏาคม 2569

It****************************************

ชื่อผู้สมัคร (นาย/นาง/นางสาว)..................................................................เลขทะเบียนสมาชิกที.่.........................

ปัจจุบันอาย.ุ................ ป ีวันเดือนปีเกิด....................................... ตำแหน่ง.........................................................

สังกัด (หน่วยงานที่ตั้งเบิกเงินเดือน).......................................... สถานที่ปฏิบัติงาน...........................................

มีดวามประสงค์สมัครผู้แทนสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขอุตรดิตถ ์จำกัด เพี่อเข้าร่วมประชุม

ใหญ่สามัญประจำป ี2569 ของหน่วยงาน/อำเภอ...............................................

หฟิกฐานในการสมัคร

สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการ/บัตรประชาชน จำนวน 1 ฉบับ

สถานที่ที่สามารถติดต่อได้บ้านเลขที่..................หมู่ที.่..........ซอย............................. ถนน 

ตำบล............... อำ๓อ................. จังหวัด................ รหัสไปรษณีย์.
โทรศัพท ์(มือถือ)....................................... email.................................

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

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

ขอรับรองว่า (นาย/นาง/นางสาว).................................................................เป็นสมาชิกของหน่วยเลือกตั้งนี้จริง

(ลงชื่อ).

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

คณะกรรมการประจำหน่วย

หมายเหด
. ' , 1., J. 1 ^ ะ,,

การยืนใบสมัครให้ยืนต่อคณะกรรมการประจำหน่วยณทีทำการหน่วยเลือกตังผู้แทนสมาชิกในแต่ละหน่วย


