
 

 

  

ใบสมัครรับการเลือกต้ังผู้ตรวจสอบกิจการ 

สหกรณ์ออมทรัพย์สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด จำกัด 

ประจำป� พ.ศ. 2569 - 2570 

เขียนที่....................................................... 

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

ข้าพเจ้าผู้ลงลายมือข้างท้ายน้ี ขอสมัครเป�นผู้ตรวจสอบกิจการ ตามประกาศของสหกรณ์ออมทรัพย์               

สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด จำกัด ลงวันที่ ..............................................................     

โดยขอแจ้งประวัติของข้าพเจ้าดังต่อไปน้ี 

1. ช่ือ นาย/นาง/นางสาว............................................................ นามสกุล………………………..………..……….………. 

วันเดือนป�เกิด............................. อายุ................ป� เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน……………………..…………….. 

2. ที่อยู่ป�จจุบัน 

บ้านเลขที่.................................หมู่ที.่............. ถนน.................................. ตำบล/แขวง………………….....……… 

อำเภอ/เขต......................................... จังหวัด.............................................. รหัสไปรษณีย์………………..…...... 

โทรศัพท.์....................................................... 

3. สถานภาพของผู้ตรวจสอบกิจการ 

� เป�นสมาชิกสหกรณ์............................................... เลขสมาชิก......................... อายุสมาชิก...................ป� 

� รับจ้างอิสระ           � อื่น ๆ ระบ.ุ......................................................................................................... 

4. วุฒิการศึกษา 

 ปริญญาตรี ระบุสาขา.............................................. � ปริญญาโท ระบุสาขา…………………….……………… 

 อื่น ๆ ระบุสาขา………………………………………………………………………………………………………………………….. 

5. ประสบการณ์ในการอบรมผู้ตรวจสอบกจิการ 

 เคยอบรม 

5.1 หลักสูตร.………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

หน่วยงานที่จัด.……………………………………………………………………………………………………………………. 

5.2 หลักสูตร.…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

หน่วยงานที่จัด.…………………………………….……………………………………………………………………………… 

5.3 หลักสูตร..………………………………………………………………………………………….…………………………………. 

หน่วยงานที่จัด.……………………………….…………………………………………………………………………………… 

6. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานตรวจสอบกิจการ 

 เคยปฏิบัติงานตรวจสอบกิจการ 

6.1 สหกรณ์.......................................................................................................................................จำกัด 

ป�บัญชี..………………………………………………………..…………………………………………………………………….. 

 

 

รูปถ่าย 

ขนาด 2 นิ้ว 



2 
 

6.2 สหกรณ์.......................................................................................................................................จำกัด 

ป�บัญชี..………………………………………………………………………………………………………………………………. 

6.3 สหกรณ์.......................................................................................................................................จำกัด 

ป�บัญชี..………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 ไม่มีประสบการณ์ปฏิบัติงานผู้ตรวจสอบกิจการ 

7. แนวคิดในการทำงานปฏิบัติงานตรวจสอบกิจการ 

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

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

8. กำหนดค่าตอบแทนการตรวจสอบกิจการ...........................................................บาท 

9. หลักฐานประกอบการสมัคร  

� สำเนาใบรับรองผลการศึกษา 1 ฉบับ 

� สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการ 1 ฉบับ 

� รูปถ่าย ขนาด 2 น้ิว หน้าตรงไม่สวมหมวก และไม่ใส่แว่นตาดำ จำนวน 1 รูป 

� สำเนาหนังสือหรือใบประกาศนียบัตรการผา่นอบรมหลักสูตรการตรวจสอบกิจการ 

� ข้าพเจ้าได้อ่านประกาศสหกรณ์ออมทรัพย์สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด จำกัด

เรื่อง รับสมัครผู้ตรวจสอบกิจการ ประจำป� พ.ศ. 2569 – 2570 รวมถึงการกำหนดคุณสมบัติ กฎเกณฑ์และ                 

เงื่อนไขต่าง ๆ เรียบร้อยแล้ว และยอมรับในการกำหนดคุณสมบัติ กฎเกณฑ์ และเงื่อนไขต่าง ๆ สำหรับการสมัคร         

รับการเลือกต้ังเพื่ อสรรหาเป�นผู้ ตรวจสอบกิจการสหกรณ์ออมทรัพ ย์สำนักงานคณะกรรมการป้องกัน                    

และปราบปรามยาเสพติด จำกัด ประจำป� พ.ศ. 2569 – 2570 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่ให้ไว้ข้างต้นเป�นความจริงทุกประการ 

(ลงลายมือช่ือ)................................................................ผูส้มคัร 

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

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

สำหรับเจ้าหนา้ท่ีรับสมัคร 

ได้ตรวจสอบหลักฐานของผู้สมัครรายน้ี ตามประกาศสหกรณ์ออมทรัพย์สำนักงานคณะกรรมการป้องกัน            

และปราบปรามยาเสพติด จำกัด เรื่อง การรับสมัครผู้ตรวจสอบกิจการ ประจำป� พ.ศ. 2569 - 2570 พบว่า 

� มีคุณสมบัติที่จะสมัครเป�นผู้ตรวจสอบกิจการ 

� ไม่สามารถสมัครเป�นผู้ตรวจสอบกิจการได้ เน่ืองจาก...................................................................... 

� อื่น ๆ .............................................................................................................................................. 

ลงช่ือ.....................................................................เจ้าหน้าทีร่ับสมัคร 

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

วันที่............................................... 


