
สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  จํากัด 
 

 
ใบสมัครเจาหนาที่ประจําหนวยสรรหาลวงหนา 

 

ขาพเจา 1.  นาย / นาง / นางสาว.........................................................ชื่อสกุล................................................. 

 2.  ทะเบียนสมาชิกสหกรณ เลขที่.............................................ตําแหนง............................................. 

 3.  สถานที่ปฏิบัติงาน......................................................................................................................... 

 4.  เกิดวันที่...................เดือน................................................พ.ศ. ...................... อายุ.................ป 

5.  ที่อยู บานเลขที่..............หมูท่ี ..................ถนน.............................    ตําบล..................................
อําเภอ......................................จังหวัด..................................... 

 หมายเลขโทรศพัท........................................ 

 6. สถานท่ีติดตอปจจุบัน ................................................................................................................... 

.............................................................................. หมายเลขโทรศพัท........................................ 

 ขาพเจามีความประสงคสมัครเปนเจาหนาที่ประจําหนวยสรรหาลวงหนา ในการสรรหากรรมการ
กรรมการดําเนินการ ของสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด ซึ่งขาพเจาเปนบุคคลที่มี
คุณสมบัติตามประกาศของสหกรณฯ  

 

 

          ลงชื่อ..................................................................ผูสมัคร 
      (...................................................................) 

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


