
 
 

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูนนทบุรี จำกัด 
ใบสมัครคณะบุคคลเพื่อเข้ารับการคัดเลือกเป็นผู้ตรวจสอบกิจการ  

ประจำปีบัญชี 2570 - 2571 
 

ประเภทใบสมัคร: คณะบุคคล (ผู้ตรวจสอบกิจการ 3 คน) 
 
 
 
 
 
เรียน  ประธานกรรมการดำเนินการ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูนนทบุรี จำกัด 
  ข้าพเจ้าและคณะมีความประสงค์สมัครเข้ารับการคัดเลือกเป็นผู้ตรวจสอบกิจการสหกรณ์ออมทรัพย์ครู
นนทบุรี จำกัด ประจำปีบัญชี 2570 - 2571 และขอให้ข้อมูลประกอบการสมัครดังต่อไปนี้ 
 

1. ข้อมูลผู้สมัครในคณะ 
1.1 ผู้ตรวจสอบกิจการ คนที่ 1 / ประธานคณะผู้ตรวจสอบกิจการ 
ชื่อ–นามสกุล .................................................................................................... ........................ 
เลขประจำตัวประชาชน ............................................................................................................. ............... 
วันเกิด / อายุ ......................................................................................   อายุ ...................... ป ี
สถานภาพผู้สมัคร ☐ สมาชิก เลขทะเบียน ............................    ☐ บุคคลภายนอก 
อาชีพ / ตำแหน่ง .............................................................................................................. .............. 
หน่วยงาน .................................................................................................. .......................... 

ที่อยู่ที่ติดต่อได้ 
......................................................................................... ................................... 
....................................................................................... ..................................... 

โทรศัพท์ ................................................................................... ......................................... 
E-mail ...................................................................................................... ...................... 
วุฒิการศึกษา / สาขา .................................................................................. .......................................... 

การอบรมที่เกี่ยวข้อง 
หลักสูตร ............................................................................................................. 
หน่วยงานผู้จัด .................................................. วันที่ ........................................  

ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้อง 
............................................................................................................. ............... 
............................................................................................... ............................. 

 
 
 
 
 
 
 

ลงรับเลขท่ี................................... 
วันที่............................................. 
ผู้รับ............................................. 

ติดรูปถ่ายปัจจุบันไม่เกนิ  
6 เดือน  

ขนาด 2 นิ้ว  
ไม่สวมหมวก/แว่นตาดำ 



 
1.2 ผู้ตรวจสอบกิจการ คนที่ 2 
ชื่อ–นามสกุล .................................................................................................... ........................ 
เลขประจำตัวประชาชน ............................................................................................................. ............... 
วันเกิด / อายุ ......................................................................................   อายุ ...................... ป ี
สถานภาพผู้สมัคร ☐ สมาชิกเลขทะเบียน ............................    ☐ บุคคลภายนอก 
อาชีพ / ตำแหน่ง .............................................................................................................. .............. 
หน่วยงาน .................................................................................................. .......................... 

ที่อยู่ที่ติดต่อได้ 
......................................................................................... ................................... 
....................................................................................... ..................................... 

โทรศัพท์ ................................................................................... ......................................... 
E-mail ...................................................................................................... ...................... 
วุฒิการศึกษา / สาขา .................................................................................. .......................................... 

การอบรมที่เกี่ยวข้อง 
หลักสูตร ............................................................................................................. 
หน่วยงานผู้จัด .................................................. วันที่ ........................................  

ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้อง 
............................................................................................................. ............... 
............................................................................................... ............................. 

 
1.3 ผู้ตรวจสอบกิจการ คนที่ 3 
ชื่อ–นามสกุล .................................................................................................... ........................ 
เลขประจำตัวประชาชน ............................................................................................................. ............... 
วันเกิด / อายุ ......................................................................................   อายุ ...................... ป ี
สถานภาพผู้สมัคร ☐ สมาชิกเลขทะเบียน ............................    ☐ บุคคลภายนอก 
อาชีพ / ตำแหน่ง .............................................................................................................. .............. 
หน่วยงาน .................................................................................................. .......................... 

ที่อยู่ที่ติดต่อได้ 
......................................................................................... ................................... 
....................................................................................... ..................................... 

โทรศัพท์ ................................................................................... ......................................... 
E-mail ...................................................................................................... ...................... 
วุฒิการศึกษา / สาขา .................................................................................. .......................................... 

การอบรมที่เกี่ยวข้อง 
หลักสูตร ............................................................................................................. 
หน่วยงานผู้จัด .................................................. วันที่ ........................................  

ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้อง 
............................................................................................................. ............... 
............................................................................................... ............................. 

 
 
 
 
 



 
2. คำรับรองของผู้สมัคร 

ข้าพเจ้าและคณะขอรับรองว่า 
1. ข้อมูลและข้อความที่ระบุไว้ในใบสมัคร รวมทั้งเอกสารและหลักฐานประกอบการสมัคร เป็นความจริงและ

ถูกต้องทุกประการ 
2. ผู้สมัครทุกคนมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามพระราชบัญญัติสหกรณ์ พ.ศ. 2542 และที่แก้ไข

เพิ่มเติม ระเบียบนายทะเบียนสหกรณ์ว่าด้วยการตรวจสอบกิจการของสหกรณ์ พ.ศ. 2563 ข้อบังคับของ
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูนนทบุรี จำกัด และประกาศรับสมัครที่เกี่ยวข้อง 

3. ผู้สมัครทุกคนยินยอมให้สหกรณ์ตรวจสอบข้อเท็จจริง คุณสมบัติ ประวัติ และเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง
กับการสมัครได ้

4. หากภายหลังปรากฏว่าข้อมูลหรือเอกสารหลักฐานใดไม่ถูกต้อง ไม่เป็นความจริง หรือผู้สมัครรายใดขาด
คุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้าม ยินยอมให้สหกรณ์ดำเนินการตามข้อบังคับ ระเบียบ ประกาศ และ
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

5. ผู้สมัครยินยอมให้สหกรณ์เก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลเท่าที่จำเป็นเพื่อการรับสมัคร   
การตรวจสอบคุณสมบัติ การเลือกตั้ง การประกาศผล และการดำเนินการที่เกี่ยวข้องตามกฎหมาย 

 
ลงชื่อ ................................................................ 

(..................................................................) 
ผู้สมัครคนที่ 1 / ประธานคณะผู้ตรวจสอบกิจการ 

วันที่ ........../........../.......... 
 

 
ลงชื่อ ................................................................. 

(..................................................................) 
ผู้สมัครคนที่ 2 

วันที่ ........../........../.......... 

 
ลงชื่อ ................................................................. 

(.................................................................) 
ผู้สมัครคนที่ 3 

วันที่ ........../........../.......... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
สำหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ์ 
เลขที่ใบสมัคร ........................................ 
วันและเวลารับสมัคร วันที่ ........../........../.......... เวลา ....................... น. 

เอกสารและหลักฐาน 
ประกอบการสมัคร 

☐ 1. ใบสมัครตามแบบที่สหกรณ์กำหนด 
☐ 2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
ของผู้สมัครทุกคน 
☐ 3. สำเนาทะเบียนบ้านของผู้สมัครทุกคน (ถ้ากำหนดไว้ในประกาศรับสมัคร) 
☐ 4. รูปถ่ายภาพสี หน้าตรง ไม่สวมหมวก ไม่ใส่แว่นดำ (รูปถ่ายผู้สมัครเป็น
ปัจจุบัน ไม่เกิน 6 เดือน) ขนาด 2 นิ้ว โดยไม่ใช้รูปถ่ายที ่ถ่ายสำเนามาจาก
เอกสารใดๆ จำนวน 2 รูป 
☐ 5. สำเนาหลักฐานแสดงคุณวุฒิการศึกษา หรือหลักฐานแสดงความรู้และ
ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้อง 
☐ 6. สำเนาหนังสือรับรองการผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ตรวจสอบกิจการจาก
กรมตรวจบัญชีสหกรณ์ หรือหน่วยงานอื่นที่ได้รับการรับรองหลักสูตรจากกรม
ตรวจบัญชีสหกรณ์ 
☐ 7. ประวัติการทำงานและประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการตรวจสอบกิจการ 
 

หมายเหตุ: สำเนาเอกสารทุกฉบับให้เจ้าของเอกสารลงลายมือชื่อรับรอง
สำเนาถูกต้อง 

ตรวจเอกสารเบื้องต้น ☐ ครบถ้วน    ☐ ไม่ครบถ้วน / ต้องเพ่ิมเติม .......................................... 
ผู้รับสมัคร ลงชื่อ ..........................................................  (...................................................) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูนนทบุรี จำกัด 
ใบสมัครนิติบุคคลเพ่ือเข้ารับการคัดเลือกเป็นผู้ตรวจสอบกจิการ 

ประจำปีบัญชี 2570 - 2571 
 

 
 

 
 
 
 
เรียน  ประธานกรรมการดำเนินการ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูนนทบุรี จำกัด 
  นิติบุคคลตามรายละเอียดด้านล่างมีความประสงค์สมัครเข้ารับการคัดเลือกเป็นผู้ตรวจสอบกิจการ สหกรณ์
ออมทรัพย์ครูนนทบุรี จำกัด ประจำปีบัญชี 2570 - 2571 และขอให้ข้อมูลประกอบการสมัครดังต่อไปนี้ 
 

1. ข้อมูลนิติบุคคล 
ชื่อนิติบุคคล .................................................................................................................. .......... 
เลขทะเบียนนิติบุคคล ................................................................................................................. ........... 
วันที่จดทะเบียน ...................................................................................................................... ...... 
ประเภทนิติบุคคล ............................................................................................ ................................ 

ที่ตั้งสำนักงาน 
................................................................................................. ........................... 
.................................................................................................... ........................ 

โทรศัพท์ .......................................................................................................................... .. 
E-mail .......................................................................................... .................................. 
เว็บไซต์ ........................................................................................................ .................... 
วัตถุประสงค์ / 
ลักษณะกิจการ 

............................................................................................... ............................. 

................................................................................................ ............................ 

ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้อง 
........................................................................................... ................................. 
....................................................................................................................... ..... 

 
2. ผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ชื่อ–นามสกุล ......................................................................................................... ................... 
เลขประจำตัวประชาชน ........................................................................................................................ .... 
ตำแหน่ง .......................................................................................................... .................. 
อำนาจในการลงนาม ☐ ตามหนังสือรับรองนิติบุคคล    ☐ ตามหนังสือมอบอำนาจ 
โทรศัพท์ ................................................................................................. ........................... 
E-mail ......................................................................................... ................................... 

ประเภทใบสมัคร: นิติบุคคล 

ลงรับเลขท่ี................................... 
วันที่............................................. 
ผู้รับ............................................. 

ติดรูปถ่ายปัจจุบันไม่เกนิ  
6 เดือน  

ขนาด 2 นิ้ว  
ไม่สวมหมวก/แว่นตาดำ 



 
3. บุคลากรผู้รับผิดชอบการตรวจสอบกิจการในนามนิติบุคคล 

3.1 บุคลากรคนที่ 1 
ชื่อ–นามสกุล .................................................................................................................... ........ 
ตำแหน่ง .................................................................................................................... ........ 
วุฒิการศึกษา / วิชาชีพ .................................................................................................................... ........ 
การอบรมที่เกี่ยวข้อง .................................................................................................................... ........ 

ประสบการณ์ 
........................................................................................................................... . 
............................................................................................................. ............... 

 
3.2 บุคลากรคนที่ 2 
ชื่อ–นามสกุล .................................................................................................................... ........ 
ตำแหน่ง .................................................................................................................... ........ 
วุฒิการศึกษา / วิชาชีพ .................................................................................................................... ........ 
การอบรมที่เกี่ยวข้อง .................................................................................................................... ........ 

ประสบการณ์ 
........................................................................................................................... . 
............................................................................................................. ............... 

 
3.3 บุคลากรคนที่ 3 
ชื่อ–นามสกุล .................................................................................................................... ........ 
ตำแหน่ง .................................................................................................................... ........ 
วุฒิการศึกษา / วิชาชีพ .................................................................................................................... ........ 
การอบรมที่เกี่ยวข้อง .................................................................................................................... ........ 

ประสบการณ์ 
........................................................................................................................... . 
............................................................................................................. ............... 

 
กรณีมีบุคลากรเพิ่มเติม ให้แนบบัญชีรายชื่อพร้อมหลักฐานคุณสมบัติของแต่ละราย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
4. คำรับรองของนิติบุคคล 

ข้าพเจ้าในฐานะผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล ขอรับรองว่า 
1. ข้อมูล ข้อความ เอกสารและหลักฐานที่ยื่นประกอบการสมัครเป็นความจริงและถูกต้องทุกประการ 
2. นิติบุคคลและบุคคลผู้รับผิดชอบในการตรวจสอบกิจการมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามกฎหมาย 

ระเบียบ ข้อบังคับ และประกาศของสหกรณ์ท่ีเกี่ยวข้อง 
3. ยินยอมให้สหกรณ์ตรวจสอบข้อมูล คุณสมบัติ ประวัติ เอกสารหลักฐาน และสถานะของนิติบุคคลและ

บุคลากรที่เสนอให้ปฏิบัติงานได ้
4. หากภายหลังปรากฏว่าข้อมูลหรือเอกสารหลักฐานไม่ถูกต้อง หรือมีเหตุที่ทำให้ขาดคุณสมบัติหรือมี

ลักษณะต้องห้าม ยินยอมให้สหกรณ์ดำเนินการตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ และประกาศที่เก่ียวข้อง 
5. นิติบุคคลจะจัดให้มีบุคลากรที่มีคุณสมบัติเหมาะสมและเป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่กำหนดปฏิบัติหน้าที่

ตรวจสอบกิจการตลอดระยะเวลาที่ได้รับเลือกตั้ง 
6. ยินยอมให้สหกรณ์เก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลที่จำเป็นเพื่อการรับสมัคร การตรวจสอบคุณสมบัติ 

การเลือกตั้ง การประกาศผล และการดำเนินการที่เกี่ยวข้องตามกฎหมาย 
 
 
                                ลงชื่อ ........................................................... ผู้มีอำนาจลงนาม 

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

                                ตำแหน่ง ....................................................... 

                                ในนาม ......................................................... 

                                            ประทับตรานิติบุคคล (ถ้ามี) 

                                             วันที่ ........../........../.......... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
สำหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ์ 
เลขที่ใบสมัคร ........................................ 
วันและเวลารับสมัคร วันที่ ........../........../.......... เวลา ....................... น. 

เอกสารและหลักฐาน 
ประกอบการสมัคร 

☐ 1. ใบสมัครตามแบบที่สหกรณ์กำหนด 
☐ 2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
ของผู้สมัครทุกคน 
☐ 3. สำเนาทะเบียนบ้านของผู้สมัครทุกคน (ถ้ากำหนดไว้ในประกาศรับสมัคร) 
☐ 4. รูปถ่ายภาพสี หน้าตรง ไม่สวมหมวก ไม่ใส่แว่นดำ (รูปถ่ายผู้สมัครเป็น
ปัจจุบัน ไม่เกิน 6 เดือน) ขนาด 2 นิ้ว โดยไม่ใช้รูปถ่ายที ่ถ่ายสำเนามาจาก
เอกสารใดๆ จำนวน 2 รูป 
☐ 5. สำเนาหลักฐานแสดงคุณวุฒิการศึกษา หรือหลักฐานแสดงความรู้และ
ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้อง 
☐ 6. สำเนาหนังสือรับรองการผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ตรวจสอบกิจการจาก
กรมตรวจบัญชีสหกรณ์ หรือหน่วยงานอื่นที่ได้รับการรับรองหลักสูตรจากกรม
ตรวจบัญชีสหกรณ์ 
☐ 7. ประวัติการทำงานและประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการตรวจสอบกิจการ 
 

หมายเหตุ: สำเนาเอกสารทุกฉบับให้เจ้าของเอกสารลงลายมือชื่อรับรอง
สำเนาถูกต้อง 

ตรวจเอกสารเบื้องต้น ☐ ครบถ้วน    ☐ ไม่ครบถ้วน / ต้องเพ่ิมเติม .......................................... 
ผู้รับสมัคร ลงชื่อ ..........................................................  (...................................................) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



หนังสือมอบอำนาจ 
ประกอบการยื่นใบสมัครคณะบุคคลเพื่อเข้ารับการคัดเลือกเป็นผู้ตรวจสอบกิจการ 

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูนนทบุรี จำกัด ประจำปีบัญชี 2570 - 2571 
 

เขียนที่ ............................................................................................  
วันที่ ............ เดือน .................................................. พ.ศ. ............ 

 
  ข้าพเจ้า............................................................. .............................................................................................. 
เลขประจำตัวประชาชน................................................................................................................................................  
อยู่บ้านเลขท่ี................................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท.์........................................................................................... ซึ่งเป็นผู้สมัคร/ผู้ประสานงานคณะผู้สมัครเป็น
ผู้ตรวจสอบกิจการ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูนนทบุรี จำกัด ประจำปีบัญชี 2570 - 2571 
  ขอมอบอำนาจให้................................................................. .............................................................. .............
เลขประจำตัวประชาชน................................................................................................................................. ............... 
อยู่บ้านเลขท่ี........................................................................................................................... ...................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท์ ............................................................ เป็นผู้มีอำนาจดำเนินการยื่นใบสมัคร ส่งมอบเอกสาร รับทราบ ผล
การตรวจรับเอกสาร รับหนังสือหรือเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการสมัคร และดำเนินการอื่นที่จำเป็นเกี่ยวกับการยื่น
สมัครครั้งนี้แทนข้าพเจ้า/คณะผู้สมัคร ทั้งนี้ ไม่รวมถึงการแก้ไขสาระสำคัญของคำรับรองหรือการลงลายมือชื่อ
รับรองแทนผู้สมัครแต่ละราย เว้นแต่กฎหมายหรือประกาศกำหนดให้สามารถทำได้ 
  การใดท่ีผู้รับมอบอำนาจได้กระทำภายในขอบเขตแห่งการมอบอำนาจนี้ ให้ถือเสมือนหนึ่งข้าพเจ้าได้
กระทำด้วยตนเองทุกประการ 

 
 

ลงชื่อ .................................................................... 
ผู้มอบอำนาจ 

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

 
ลงชื่อ .................................................................... 

ผู้รับมอบอำนาจ 
(................................................................................)  

 
ลงชื่อ .................................................................... 

พยาน 
(................................................................................)  

 
ลงชื่อ .................................................................... 

พยาน 
(................................................................................)  

 
เอกสารประกอบหนังสือมอบอำนาจ 
☐  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 
☐  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 
หมายเหตุ: ให้ใช้หนังสือมอบอำนาจนี้เฉพาะกรณีที่ประกาศรับสมัครของสหกรณ์อนุญาตให้ยื่นสมัครโดยผู้รับมอบ
อำนาจ และให้ปฏิบัติตามเงื่อนไขของประกาศรับสมัครทุกประการ 


