
ใบสมัครเจาหนาที่ประจําหนวยสรรหา ประจําป 2565 
สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  จํากัด 
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5.  ที่อยู บานเลขที่..............หมูที่ ..................ถนน.............................ตาํบล.................................. 
     อําเภอ......................................จังหวัด.......................................... 
     หมายเลขโทรศพัท......................................................................... 
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 7. สมัครเปนเจาหนาท่ีประจําหนวยสรรหา  อําเภอ/หนวยงาน......................................................... 

 ขาพเจามีความประสงคสมัครเปนเจาหนาที่ประจําหนวยสรรหาในการสรรหาประธานกรรมการ
กรรมการดําเนินการ และผูตรวจสอบกิจการ ของสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด       
ซึ่งขาพเจาเปนบุคคลที่มีคุณสมบัติตามประกาศของสหกรณฯ  

 

 

      ลงช่ือ.................................................ผูสมัคร 
      (...................................................................) 

ใบสมัครเลขท่ี…........................ 
(สําหรับเจาหนาที่) 


