ใบสมัครเลขที่………………..
(สำหรับเจ้าหน้าที่บันทึก)
ใบสมัครเข้ารับการสรรหาผู้ตรวจสอบกิจการ
สหกรณ์ออมทรัพย์กรมสุขภาพจิต จกัด
*******************
ข้าพเจ้าชื่อ………………………….นามสกุล……………………………………
วุฒิ………………………………….…………สถานการศึกษา……………….……………………
ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่…………..…….หมู่ที่……….. ตรอก / ซอย………………………….……..
ถนน…………………………………………ตำบล / แขวง…………………………………………
อำเภอ / เขต………………………………………………………รหัสไปรษณีย์…………………...
สถานที่ติดต่อ   โทรศัพท์………………………………  โทรสาร…………………………………..


ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติมีสิทธิสมัครและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามที่กำหนดในข้อบังคับสหกรณ์ออมทรัพย์กรมสุขภาพจิต จำกัด





(ลงชื่อ)…………….………….…….ผู้รับการสรรหา





           (……………………………..)
หมายเลขประจำตัวผู้รับการสรรหา…………………………………………………………………..




ประกาศ  ณ  วันที่…….... เดือน………….….พ.ศ…..… 



    
(ลงลายมือชื่อ)………………………..ประธานกรรมการดำเนินการ
           




    (……………………………..)
หนังสือแสดงความยินยอมของผู้บังคับบัญชาระดับกอง
ที่……………………….





เขียนที่……………………….






วันที่…...….เดือน……………….พ.ศ. ………..


หนังสือฉบับนี้ให้ไว้เพื่อแสดงความยินยอมว่า  (นาย / นาง / นางสาว)……………
…………….นามสกุล…………………… เป็นข้าราชการ / ลูกจ้างประจำ สังกัด…………………..
เมื่อได้รับสรรหาเป็นผู้ตรวจสอบกิจการสหกรณ์ออมทรัพย์กรมสุขภาพจิต จำกัด  ทางหน่วยงานต้นสังกัดไม่ขัดข้องให้เดินทางไปเข้าร่วมประชุมประจำเดือน  และหรือประชุมคณะกรรมการต่างๆ ที่ได้รับแต่งตั้งตามข้อบังคับของสหกรณ์  และยืนยันว่าไม่ทำให้งานราชการเสียหายแต่ประการใด





ให้ไว้  ณ  วันที่………..เดือน……………พ.ศ………. 





(ลายมือชื่อ)………………………………..ผู้อำนวยการ






  (………………………………….)
หมายเหตุ  ใช้สำหรับสมาชิกสหกรณ์ผู้ที่เป็นข้าราชการหรือลูกจ้างประจำของส่วนราชการ
