
 
 
 
 

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก 
 

เขียนที่……………………………………………………………… 
 

วันที่……………………………………………………………….… 
 
เรียน  คณะกรรมการดําเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สามญัศึกษาจังหวัดนครราชสีมา  จํากัด  
 

  ข้าพเจ้า………………………………..….……………นามสกุล.………………….…………………ต้ังบ้านเรือนอยู่
เลขที่…….…….…ถนน…………..………..ตําบล…………..……...…….อําเภอ…………..……..…….จังหวัด…………………………… 
ได้ทราบข้อความในข้อบังคับของสหกรณ์น้ีโดยตลอดแล้ว  และเห็นชอบในความมุ่งหมายของสหกรณ์จึงขอสมัคร
เข้าเป็นสมาชิกของสหกรณ์ และขอให้ถ้อยคําเป็นหลักฐาน ดังต่อไปน้ี 
  ข้อ ๑. ข้าพเจ้ามีอายุ…...........………ปี  (วัน เดือน ปี เกิด………………………………………………..….…) 
  ข้อ ๒. ข้าพเจ้าเป็นข้าราชการหรือทํางานประจําตําแหน่ง……………….……………………………….…… 
สังกัด/โรงเรียน……………………………..……………….…………อําเภอ………….……….………….………….จังหวัดนครราชสีมา 
สังกัด..............................................................................................อัตราเงินเดือน……………………….………………บาท  
โดยได้รับคําสั่งย้ายมาจากโรงเรียน...................................................อําเภอ..........................จังหวัด........................... 
  ข้อ ๓. ข้าพเจ้ามิได้เป็นสมาชิกในสหกรณ์ประเภทเครดิตสหกรณ์อ่ืน ไม่ว่ามีความรับผิดชนิด
จํากัดหรือไม่จํากัด 
  ข้อ ๔. ถ้าข้าพเจ้าได้เข้าเป็นสมาชิก  ในช้ันน้ีข้าพเจ้าขอแสดงความจํานงส่งเงินสะสมรายเดือน  
ต่อสหกรณ์ในอัตราเดือนละ………………………..……บาท  
  ข้อ ๕. ข้าพเจ้าขอแถลงรายการหน้ีสินทั้งหมด ซึ่งข้าพเจ้ามีอยู่ดังต่อไปน้ี (แสดงข้อความละเอียด
ของแต่ละรายช่ือ  ช่ือและสํานักของเจ้าหน้าที่ วันเป็นหน้ี, จํานวนหน้ีสินต้ังแต่แรก, อัตราดอกเบ้ียร้อยละต่อปี,  
หลักประกันที่ให้ไว้, จํานวนต้นเงินคงเหลือ, จํานวนดอกเบ้ียค้างชําระ และเป็นหน้ีสินเพ่ือการใดให้ครบถ้วน       
ทุกราย) 
   (๑)  …………………………………………………………………………………………………… 
   (๒) ……………………………………………………………………………………………….…… 
  ข้อ ๖. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก  ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอกู้เงินของสหกรณ์ เพ่ือชําระหน้ีสินซึ่ง
ข้าพเจ้ามีอยู่ดังกล่าวในข้อ ๕. น้ัน  เป็นจํานวนเงิน…………………………………….บาท 
  ในกรณีที่มีหน้ีสินอยู่  แต่ไม่ประสงค์จะขอกู้เงินเพ่ือชําระหน้ีสินน้ัน  หรือขอกู้น้อยกว่าจํานวน
หน้ีสินน้ัน ข้าพเจ้าขอช้ีแจงเหตุผลดังต่อไปน้ี………………………………..…………………………….……………………………… 
  ข้อ ๗. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก ข้าพเจ้ายินยอมและขอร้องให้ผู้บังคับบัญชา  หรือเจ้าหน้าที่ผู้
จ่ายเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้าเมื่อได้รับมอบหมายจากสหกรณ์  โปรดหักจํานวนเงินค่าหุ้นรายเดือน และจํานวน
เงินงวดชําระหน้ี  ซึ่งข้าพเจ้าต้องส่งต่อสหกรณ์น้ัน  จากเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้าเมื่อจ่ายเพ่ือส่งต่อสหกรณ์ด้วย 
 

 

0……………… 



 
 
  ข้อ ๘. ข้าพเจ้าสัญญาว่า  ถ้าคณะกรรมการดําเนินการตกลงให้ข้าพเจ้าเข้าเป็นสมาชิกได้  
ข้าพเจ้าจะลงลายมือช่ือในทะเบียนสมาชิก  ทั้งชําระค่าธรรมเนียมแรกเข้าและเงินสะสมรายเดือนครั้งแรกต่อ
สหกรณ์ให้เสร็จภายในวันที่ซึ่งคณะกรรมการดําเนินการจะได้กําหนด  การชําระเงินจํานวนดังกล่าวน้ี  ข้าพเจ้า
ยินยอมและขอร้องให้ปฏิบัติตามความในข้อ ๗.  ด้วย 
  ข้อ ๙. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก จะปฏิบัติตามข้อบังคับของสหกรณ์ทุกประการ 
 

       …………………………………..………… 
                         (……………………………………………..) 
            ผู้สมัคร 

คํารบัรองของผู้บังคับบญัชา 
 

เขียนที่…………………………………… 
วันที่…………………………………………………… 
 

  ข้าพเจ้า…………………………………..……………………………………ตําแหน่ง………………….………………… 
สังกัด/โรงเรียน……………………………………………………………….ขอรับรองว่า ตามความรู้เห็นของข้าพเจ้า และตามที่
ข้าพเจ้าได้สอบสวนข้อความ  ซึ่งผู้สมัครได้แสดงไว้ในใบสมัครข้างบนน้ีเป็นความจริงทุกประการ  ทั้งผู้สมัครเป็นผู้ 
มีลักษณะถูกต้องตามท่ีกําหนดไว้ในข้อบังคับของสหกรณ์ ข้อ  ๓๑  และสมควรเข้าเป็นสมาชิกของสหกรณ์น้ีได้ 
 
 

       ……………………………………. 
        ผู้บังคับบัญชาของผู้สมัคร  
 

ทะเบียนสหกรณ์ 
 
  ช่ือ................................................................................. เลขทะเบียนสมาชิก................................. 
รับเข้าเป็นสมาชิกตามมติที่ประชุมคณะกรรมการดําเนินการ ชุดที่...... ครั้งที่ ............... วันที่................................... 
ชําระค่าธรรมเนียมแรกเข้า และเงินสะสมหุ้นรายเดือนคร้ังแรก วันที่............................................. 
  ข้าพเจ้ายินยอมผูกพันตนในอันที่จะต้องปฏิบัติตามข้อบังคับของสหกรณ์ทุกประการ จึงได้       
ลงลายมือช่ือไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยาน 
 

      ลายมือช่ือสมาชิก........................................ 
 

      ลายมือช่ือพยาน......................................... 
 

      ลายมือช่ือพยาน......................................... 
 

      เจ้าหน้าที่รับสมัคร..................................... 

 

2 



 
 
 

ข้อมูลสมาชิก 
สหกรณ์ออมทรัพย์สามัญศึกษาจังหวัดนครราชสีมา  จํากัด 

 

เจ้าหน้าท่ีกรอก 

เลขทะเบียนสมาชิก           
 

วันท่ีอนุมัติเป็นสมาชิก  วันท่ีเร่ิมต้นการเรียกเก็บ   
     

  สะสมค่าหุ้นรายเดือน ๆ ละ (บาท)   
    

 

สมาชิกกรอก   
 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………………………………………..…… 
วัน/เดือน/ปีเกิด………………………………………………..…………………………………………… 
สภานะภาพ   โสด     สมรส   หม้าย     หย่าร้าง 
บัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี………………………………………………….……………………… 
บัตรข้าราชการเลขที่……………………………………………………………………………………… 
เลขที่ตําแหน่ง…………………………..……………………………………………………………….…. 
ที่อยู่ปัจจุบัน…………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………...… 
โทรศัพท์………………………………………มือถือ………………………………………………....….. 
หน่วยงาน/โรงเรียน…………………………………………………………………………….…....….. 
ตําแหน่ง…….…………………………………………………………………………….…………………. 
อัตราเงินเดือน  (บาท)………………………………………………………………………………….. 
 
     ลงช่ือ…………………………..……………….. 
          (……………………………………………..) 
     ตําแหน่ง……………….……………………….. 

 

เอกสารประกอบการสมัคร    1. สําเนาบัตรประชาชนหรือสําเนาบัตรข้าราชการ  1 ฉบับ 
    2. สําเนาทะเบียนบ้าน   1  ฉบับ 
    3. สลิปเงินเดือนล่าสุด  1  ฉบับ  
    4. กรณีเป็นพนักงานจ้างตามภารกิจ แนบหนังสือรับรองเงินเดือน ระบุเลขท่ีตําแหน่ง และคําสั่ง        
                                        การเลื่อนค่าตอบแทน ล่าสุด 
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หนังสือยินยอมให้ธนาคารหกัเงินจากบัญชีเงนิฝากเพ่ือชําระหนี ้
สหกรณ์ออมทรัพย์สามัญศึกษาจังหวัดนครราชสีมา  จํากัด 

 

       เขียนท่ี……………………………….……..……..…………… 
     วันท่ี……………………………………………………  

 

เรียน  ผู้จัดการธนาคารกรุงไทย  จํากัด  (มหาชน)  สาขา……………………………….. 
 

  ข้าพเจ้า…………………………………………………….…………………..เจ้าของบัญชีเงินฝากประเภท…………………………… 
ชื่อบัญชี………………………………………………….………………..……เลขท่ีบัญชี   
ท่ีอยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขท่ี………….……………. หมู่ท่ี…………… ถนน/ตรอก/ซอย………….………………….. ตําบล…………………………….…….
อําเภอ…………………………….…..….. จังหวัด…………………..………..………. รหัสไปรษณีย์…………….……..โทรศัพท์…………..………………….
โดยข้าพเจ้ามีความประสงค์ให้ธนาคารหักเงินจากบัญชีเงินฝากข้างต้นเพ่ือชําระค่าหุ้นและหนี้สินต่อสหกรณ์ออมทรัพย์สามัญศึกษา
จังหวัดนครราชสมีา จํากัด ตามหนังสือสัญญาเงินกู้สามัญ เลขท่ี……………..……..………….… ลงวันท่ี……………………..………………..……
วงเงินกู้……………………………………………………….. (………………………………………………………………………..……………………………………..) 
และชําระเงินอ่ืนตามภาระผูกพัน  ให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์สามัญศึกษาจังหวัดนครราชสีมา  จํากัด  ตามจํานวนท่ีปรากฏใน     
รายละเอียดท่ีธนาคารได้รับจากสหกรณ์ออมทรัพย์สามัญศึกษาจังหวัดนครราชสีมา  จํากัด  เป็นประจําทุกเดือนไปจนกว่าภาระ  
ผูกพันท่ีมีอยู่จะเสร็จสิ้น  ท้ังนี้ข้าพเจ้ายินยอมให้ธนาคารเรียกเก็บเงินค่าธรรมเนียมท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินการดังกล่าวโดยหักจาก
บัญชีเงินฝากของข้าพเจ้าเช่นกัน 
  ในการหักเงินจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้าตามข้อความข้างต้นนั้น  หากปรากฏในภายหลังว่าจํานวนเงินท่ี 
สหกรณ์ฯ แจ้งแก่ธนาคารนั้นไม่ถูกต้อง  และธนาคารได้ทําการหักเงินจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้าตามจํานวนเงินนั้นแล้ว  
ข้าพเจ้าตกลงท่ีจะดําเนินการเรียกร้องเงินจํานวนดังกล่าวจากสหกรณ์ออมทรัพย์สามัญศึกษาจังหวัดนครราชสีมา  จํากัด  โดยตรง  
ท้ังนี้ข้าพเจ้าขอสละสิทธิในการเรียกร้อง หรือฟ้องร้องให้ธนาคารชดใช้เงินท่ีธนาคารได้หักโอนจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้า      
ตามรายละเอียดท่ีธนาคารได้รับจากสหกรณ์ออมทรัพย์สามัญศึกษาจังหวัดนครราชสีมา  จํากัด 
  กรณีเลขท่ีบัญชีเงินฝากท่ีกล่าวข้างต้นได้เปลี่ยนแปลงไปไม่ว่าโดยเหตุใดก็ตาม  ให้หนังสือยินยอมฉบับนี้        
คงมี    ผลใช้บังคับสําหรับบัญชีเงินฝากเลขหมายที่ได้เปลี่ยนแปลงนั้น ๆ ได้ด้วยทุกประการ 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดดําเนินการตามความประสงค์ของข้าพเจ้าตลอดไป  โดยให้มีผลใช้บังคับทันทีนับต้ังแต่        
วันทําหนังสือฉบับนี้  จนกว่าข้าพเจ้าจะมีหนังสือเป็นลายลักษณ์อักษรเป็นอย่างอ่ืน  แจ้งให้ธนาคารทราบพร้อมกับหนังสือยินยอม
จากสหกรณ์ออมทรัพย์สามัญศึกษาจังหวัดนครราชสีมา  จํากัด 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
 

 

      ลงชื่อ………………..……………………..ผู้ให้คํายินยอม 
           (………………..………….…………..) 
 

สําหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ์ออมทรัพย์สามัญศึกษาจังหวัดนครราชสีมา  จํากัด 
รับรองลายมือชื่อผู้ให้คํายินยอม 

 

                 ลงชื่อ……………………………………. 
                         (………………………………….) 

ประทับตราสหกรณ์ฯ 

 สําหรับเจ้าหน้าท่ีผู้มีอํานาจของธนาคารตรวจสอบ 
(โปรดประทับตราธนาคาร) 

 
             ลงชื่อ…………………………………….ผู้รับรองลายมือชื่อ 
                    (………………………………….) 
          ธนาคารกรุงไทย จาํกัด (มหาชน)  สาขา…………………… 

 

 ���-�-�����-� 
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