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เลขท่ีใบค าขอ….................................. 

เลขทะเบียนสมาชิก............................ 

 

                ใบสมคัรสมาชิก 
                                            
        วนัที่…….....…...เดือน……………..……….....พ.ศ………….......…... 
 

ขา้พเจา้  (นาย/นาง/นางสาว) ….……………………..…....………..…………...…….เกิดวนัท่ี………….....………..……..อาย…ุ……....……ปี 
 เลขท่ีบตัรประชาชน.......................................................อยูบ่า้นเลขท่ี………………ถนน…………………...........ต าบล / แขวง……………...…………… 
 อ าเภอ / เขต…………………………..….จงัหวดั…………………………….รหสัไปรษณีย.์............................ไดท้ราบขอ้ความในขอ้บงัคบัของสหกรณ์น้ี 
โดยตลอดแลว้ และเห็นชอบในวตัถุประสงคข์องสหกรณ์ฯ  จึงขอสมคัรเขา้เป็นสมาชิกของสหกรณ์ฯ และขอใหถ้อ้ยค าเป็นหลกัฐานดงัต่อไปน้ี 

ขอ้ 1. ขา้พเจา้ท างานประจ าในต าแหน่ง………………….............…….………………แผนก………………………..…………........………….. 
รหสัพนกังาน………………………….วนัที่เขา้ท  างาน…………..……..…..บริษทั…….......………………….………สาขา............................................... 
เบอร์โทรศพัท.์..............................................E-mail……..........……………….......……………...ไดรั้บเงินไดร้ายเดือน………….........……...บาท 
 ขอ้ 2. ขา้พเจา้มิไดเ้ป็นสมาชิกในสหกรณ์ฯ อ่ืน  ซ่ึงมีวตัถุประสงคใ์นการใหกู้ย้มืเงิน 
 ขอ้ 3.ขา้พเจา้ไดส้มคัรเป็นสมาชิกในชั้นน้ี ขา้พเจา้ขอแสดงความประสงคส่์งเงินค่าหุน้รายเดือนต่อสหกรณ์ในอตัราเดือนละ........................บาท 
(......................................................................) โดยจะตอ้งถือหุน้แรกเขา้ไม่ต ่ากวา่ 10 บาท (1 หุน้) สูงสุดไม่เกิน 5,000 บาท (500 หุน้) และตามอตัราส่วน
ของจ านวนเงินไดร้ายเดือนของตน ดงัต่อไปน้ี 

       เงินไดร้ายเดือน    ถือหุน้รายเดือน (บาท) 
ไม่เกิน   10,000 บาท       ไม่เกิน 1,000 บาท 

เกินกวา่ 10,000 – 15,000 บาท      ไม่เกิน 1,500 บาท 

เกินกวา่ 15,000 – 20,000 บาท      ไม่เกิน 2,000 บาท 

เกินกวา่ 20,000 บาทข้ึนไป      ไม่เกิน 3,000 บาท 
 ขอ้ 4. ถา้ขา้พเจา้ไดเ้ป็นสมาชิก ขา้พเจา้ยนิยอมและขอร้องใหผู้บ้งัคบับญัชา  หรือเจา้หนา้ท่ีท่ีจ่ายเงินเดือนของขา้พเจา้  เม่ือไดรั้บมอบหมายจาก
สหกรณ์ฯ  โปรดหกัจ านวนเงินค่าหุ้นรายเดือนและจ านวนเงินงวดช าระหน้ี   ซ่ึงขา้พเจา้ตอ้งส่งต่อสหกรณ์ฯ  นั้นจากเงินไดร้ายเดือนของขา้พเจา้ ณ ท่ีจ่าย  
เพ่ือส่งต่อสหกรณ์ฯ ดว้ย 
 ข้อ 5. ข้าพเจ้าสัญญาว่าข้าพเจ้าจะช าระค่าธรรมเนียมแรกเข้า และเงินค่าหุ้นตามข้อ 3 ต่อสหกรณ์ให้เสร็จภายในวนัท่ีซ่ึงคณะกรรมการ
ด าเนินการจะไดก้ าหนด การช าระจ านวนเงินดงักล่าวน้ี  ขา้พเจา้ยนิยอมและขอร้องใหป้ฏิบติัตามความในขอ้  4  ดว้ย และจะปฏิบติัตามขอ้บงัคบั ระเบียบ
และมติของสหกรณ์ฯ ทุกประการ 
 
       (ลงช่ือ).……………………………………..........ผูส้มคัร 
                (..............................................................) 
  
***ระยะเวลาท่ียืน่เอกสารตั้งแต่วนัท่ี 15 ของเดือน-14 ของเดือนถดัไป วนัท่ีอนุมติั 14 ของเดือนถดัไป มีผลวนัท่ี 30/31 ของเดือนท่ีอนุมติั 

ค ารับรองของผู้บังคบับัญชา 
 
                                                                           วนัท่ี…….....เดือน……………..……..…พ.ศ……...….......…. 
             ขา้พเจา้……………................................……………………………….…………………..……….… 
ต าแหน่ง…………………………...........……...........บริษทั…………………….....................………………. 
ขอรับรองวา่ตามความรู้เห็นของขา้พเจา้และตามท่ีขา้พเจา้ไดส้อบสวนขอ้ความซ่ึงผูส้มคัรไดแ้สดงไวใ้นใบ
สมคัรขา้งบนน้ีเป็นความจริงทุกประการ ทั้งผูส้มคัรและผูมี้ลกัษณะถูกตอ้งตามท่ีก าหนดไวใ้นขอ้บงัคบัของ
สหกรณ์ขอ้ 4 และสมควรเขา้เป็นสมาชิกของสหกรณ์ฯ  น้ีได ้
 

                                                      (ลงช่ือ)……………………………………...ผูรั้บรอง   
                                                    (.........................................................) 

*ระดบัผูจ้ดัการฝ่ายข้ึนไป ไม่ตอ้งเซ็นค ารับรองของผูบ้งัคบับญัชา 

เอกสารแนบ 
                  ส าเนาบตัรประชาชน 
                  ส าเนาทะเบียนบา้น 
                  ส าเนาสลิปเงินเดือน 

ส าเนาหนา้บญัชีธนาคาร 
 

ส าหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ์ฯ 
 
วนัท่ีรับเอกสาร................................................... 
 
เจา้หนา้ท่ีสหกรณ์ฯ............................................. 
 


