
 
 

 

ประกาศสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด 
ฉบับท่ี 39 / 2564 

เรื่อง  รับสมัครกรรมการดําเนินการ ชุดท่ี 29 ประจําป  2565  
............................................................. 

 ดวยคณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด ชุดท่ี  28 จะหมดวาระใน
วันประชุมใหญสามัญประจําป 2564 ประกอบดวย กรรมการดําเนินการ จํานวน 7 คน  
 ดังนั้น เพื่อใหการดําเนินงานของสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด เปนไปดวยความ
เรียบรอย และตอเนื่อง อาศัยอํานาจตามความในขอบังคับของสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด  
ขอ 71 และขอ 72, ระเบียบสหกรณฯ วาดวยขั้นตอนการสรรหาประธานกรรมการ กรรมการดําเนินการและผูตรวจ
สอบกิจการ พ.ศ. 2557 และมติที่ประชุมคณะกรรมการดําเนินการ ชุดที่ 28 ในการประชุมครั้งที่ 15 /2564     
เมื่อวันที่ 23 กรกฎาคม พ.ศ. 2564  จึงประกาศรับสมัครสมาชิกสหกรณที่ประสงคจะสมัครเพื่อสรรหาเปนกรรมการ
ดําเนินการ ดังตอไปนี ้   
คุณสมบัติผูสมัครเปน กรรมการดําเนินการ  
 1. เปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  จํากัด  
 2. ไมเปนผูขาดคุณสมบัติในการเปนกรรมการดําเนินการตามขอบังคับสหกรณ 
 3. ตองปฏิบัติงานอยูในเขตพื้นที่ๆ ลงสมัครรับการสรรหา ในกรณีสมาชิกที่เปนขาราชการบํานาญ สมาชิก
สังกัดสวนราชการอ่ืนใหสมัครรับการสรรหาในเขตตามภูมิลําเนา 
 4. ไมเปนบุคคลที่มีลักษณะตองหามดังตอไปนี ้
     4.1 เคยไดรับโทษจําคุก โดยคําพิพากษาถึงที่สุดใหจําคุก เวนแตเปนโทษสําหรับความผิดที่ไดกระทําโดย
ประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
     4.2 เคยถูกไลออก ปลดออก หรือใหออกจากราชการ องคการ หนวยงานของรัฐ หรือเอกชน ฐานทุจริตตอ
หนาที่ 
     4.3 เคยถูกใหพนจากตําแหนงกรรมการ หรือมีคําวินิจฉัยเปนที่สุดใหพนจากตําแหนงกรรมการตามคําสั่ง
นายทะเบียนสหกรณ 
     4.4 เคยถูกที่ประชุมใหญมีมติใหถอดถอนออกจากตําแหนงกรรมการเพราะเหตทุุจริตตอหนาที่ 
 4.5 เคยถูกสั่งใหพนจากตําแหนงกรรมการหรือผูจัดการตามมาตรา 89/3 วรรค 2  
 4.6 เปนกรรมการหรือผูจัดการในสหกรณท่ีถูกสั่งเลิกตามมาตรา 89/3 วรรค 2  
 4.7 เปนบุคคลที่มีลักษณะตองหามตามระเบียบนายทะเบียนสหกรณกําหนด 
     4.8 ไมเปนผูผิดนัดการสงชําระงวดหนี้ ไมวาเงินตนหรือดอกเบี้ย ในระยะเวลาสองปทางบัญชีนับแตปที่ผิด
นัดถึงปที่เลือกตั้งกรรมการดําเนินการ เวนแตการผิดนัดนั้นมิไดเกิดขึ้นจากการกระทําของตนเอง 
     4.9 ผูซึ่งเปนเจาหนี้ในสหกรณนี้ 
 4.10 ลักษณะตองหามอ่ืนตามที่กฎหกระทรวงกําหนด  

3. การรับสมัครสมาชิกเพื่อรับการสรรหาเปนกรรมการดําเนินการ แบงเปนเขตดังตอไปนี ้
 3.1 เขตที่ 1 ประกอบดวยโรงพยาบาล/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ในเขตอําเภอนายูง อําเภอน้ําโสม อําเภอบานผือ จํานวน 1 คน   
 
 

 /3.2 เขตที่ 2 ... 
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 3.2 เขตที่ 2 ประกอบดวยโรงพยาบาล/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
ในเขตอําเภอกุมภวาป อําเภอประจักษ อําเภอโนนสะอาด จํานวน 1 คน   
 3.3 เขตที่ 3 ประกอบดวยโรงพยาบาล/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
ในเขตอําเภอศรีธาตุ อําเภอวังสามหมอ อําเภอไชยวาน จํานวน 1 คน 
 3.4 เขตที่ 4 ประกอบดวยโรงพยาบาล/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   
ในเขตอําเภอเพ็ญ อําเภอบานดุง อําเภอสรางคอม จํานวน 1 คน   
   3.5 เขตที่ 5 ประกอบดวยโรงพยาบาล/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
ในเขตอําเภอหนองหาน อําเภอกูแกว อําเภอพิบูลยรักษ อําเภอทุงฝน จํานวน 1 คน   
   3.6 เขตที่ 6 ประกอบดวยโรงพยาบาล/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
ในเขตอําเภอกุดจับ อําเภอหนองวัวซอ อําเภอหนองแสง  โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี โรงพยาบาลธัญญารักษอุดรธานี  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยอุดรธานี ศูนยสุขภาพจิตที่  8 อุดรธานี           
จํานวน 1 คน   
   3.7 เขตท่ี 7 ประกอบดวยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง 
โรงพยาบาลอุดรธานี ศูนยอนามัยที่ 8 อุดรธานี ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 8 อุดรธานี สํานักงานปองกันและ
ควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห
สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด และหนวยงานอื่นที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีสํานักงานอยูใน
เขตจังหวัดอุดรธานี จํานวน 1 คน   
 3.8 สมาชิกขาราชการบํานาญ สมาชิกสังกัดสวนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และสมาชิกสังกัดพิเศษ 4   
ใหมีสิทธิสรรหากรรมการดําเนินการ ผูตรวจสอบกิจการ ไดตามภูมิลําเนา 
 4. ผูสมัครรับการสรรหาเปนกรรมการดําเนินการ และผูตรวจสอบกิจการ จะตองยื่นหลักฐานประกอบการ
สมัครดังตอไปนี้ 
    4.1 รูปถายขนาด 3 x 5 นิ้ว (ไมเกิน 6 เดอืนนับถึงวันที่รับสมัคร)  จํานวน 1 แผน 
    4.2 ใบสมัครที่มีลายมือชื่อสมาชิกรับรองอยางนอย 5 คน   จํานวน 1 แผน 

 สมาชิกผูสนใจและมีคุณสมบัติตามประกาศนี้ ขอรับใบสมัครและสมัครดวยตนเองที่สหกรณออมทรัพย

สาธารณสุขจังหวัดอดุรธานี จํากัด ตั้งแตวันที่ 16 – 20 สิงหาคม 2564 เวลา 08.30- 16.30 น.  

ประกาศ  ณ  วันที่ 2 สิงหาคม  พ.ศ.  2564 
 
 
 
 

(นายเสมอเทพ ศรีทาสรอย) 
ประธานคณะกรรมการสรรหา 

สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด 


