
คุณสมบัติผูสมัครเปนกรรมการดำเนินการ 

สหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค  จำกัด 
 

1. ตองเปนสมาชิกสหกรณ 

2. ตองเปนผูท่ีสมัครใจทำงานใหสหกรณ เปนผูมีความเสียสละ ไมเห็นแกความเหน่ือยยากและมีเวลาทำงานใหสหกรณ หากมีประชุมหรอื

ดำเนินการอยางอ่ืนในกิจการสหกรณ 

3. ผูสมัครจะตองมีสมาชิกสหกรณรับรองวาเปนผูเหมาะสมที่จะปฏิบัติหนาทีก่รรมการไมนอยกวา 3 คน 

4. ไมเปนบุคคลที่เคยไดรบัโทษจำคกุโดยคำพิพากษาถึงที่สุดใหจำคุก เวนแต เปนโทษสำหรับความผิดทีไ่ดกระทำโดยประมาท หรือ

ความผิดลหุโทษ 

5. ไมเปนบุคคลที่เคยถูกไลออก ปลดออก หรือใหออกจากราชการ องคการ หรือหนวยงานของรัฐ หรอืเอกชน ฐานทุจริตตอหนาที ่

6. ไมเปนกรรมการ หรือผูจัดการในสหกรณถูกส่ังเลิกตามมาตรา 89/3 วรรคสอง แหงพระราชบัญญัติสหกรณ พ.ศ.2542 และที่แกไขเพ่ิมเติม 

7. สมาชิกซึ่งผิดนัดการชำระเงินงวดชำระหนี้ไมวาตนเงนิหรือดอกเบี้ย ในระยะเวลาสองปทางบัญชีนับแตปทีผิ่ดนัดถึงปที่เลือกตั้ง

กรรมการดำเนนิการ โดยมิไดรับการผอนผันการชำระหนี้ จากคณะกรรมการดำเนินการ เวนแตคณะกรรมการดำเนินการจะไดวินิจฉัย

วาการผิดนัดนั้นมิไดเกิดขึ้นจากการกระทำหรือเจตนาของสมาชกิ 

8. ไมเปนบุคคลที่เคยถูกนายทะเบียนสหกรณส่ังใหพนจากตำแหนงกรรมการ หรือมคีำวินิจฉัยเปนทีสุ่ดใหพนตำแหนงกรรมการ 

9. ไมเปนบุคคลที่เคยถูกที่ประชุมใหญมีมติใหถอดถอนออกจากตำแหนงกรรมการเพราะเหตทุุจริตตอหนาที่  

10. ไมเปนผูจัดการ หรือเจาหนาที่สหกรณนี้ 

หลักฐานการรับสมัคร 

1. ใบสมัคร 

2. รูปถายหนาตรงขนาด  4” X 6”  จำนวน  2  รูป 

3. สำเนาบตัรประจำตัวประชาชน   จำนวน  1  ฉบับ   (พรอมรับรองสำเนาถูกตอง) 

4. กรณไีปชวยราชการหรือรักษาราชการแทน ตองแนบสำเนาคำสั่งท่ีใหปฏิบัติงาน ณ สถานที่ปฏิบัติงานปจจุบัน 

ขอปฏิบัต ิ        

1. ยืน่ใบสมัคร หรือสงใบสมัครไดตั้งแต วันท่ี 2 -22 ธันวาคม 2568  

      ณ สำนักงานสหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค  จำกัด  อาคาร  4 ชั้น 2 ตึกกรมควบคุมโรค 

  1.1 สมัครดวยตนเองที่ สอ.คร. ตั้งแตเวลา 8.30 น. – 16.30 น.ตามวนั เวลาของทางราชการ 

 1.2 สมัครทางไปรษณียลงทะเบียน ใหถึง สอ.คร. ตั้งแต วันที่ 2 – 22 ธนัวาคม 2568 เวลา 16.30 น.  

     (ทางสหกรณจะตรวจสอบจากตราประทับของไปรษณีย) 

2. ในกรณีผูสมัครอยูหนวยงานอื่น แตตองมาชวยราชการอีกหนวยงานหนึ่งใหถือวาผูสมัครน้ันอยูในกลุมที่มาชวยราชการ  

นับถึงวันที่เปดรับสมัคร 

3. ในระหวางการเปดรับสมัคร  ผูจัดการตองตรวจสอบคุณสมบัติ และหลกัฐานของผูสมัครใหเสร็จสิ้นกอนวันปดรบัสมัคร   

และจัดหมายเลขประจำตัวผูสมัครรบัเลือกตั้งเรียงตามลำดับการสมัครกอนหลัง แตหากตรวจสอบภายหลงัขอมูลไมถูกตอง

ครบถวน ใหเปนโมฆะ  

       4.  ในกรณีผูสมัครทางไปรษณีย ในแตละวัน ใหถือวามาพรอมกัน ใหผูจัดการจับฉลากเรียงลำดับผูสมัคร กอน-หลัง  

5.  ในกรณีผูสมัครมายื่นเอกสาร (ดวยตวัเอง) หากผูสมัครมากอนเวลา 8.30 น. ใหถือวามาพรอมกัน ใหผูจัดการเปน 

    ผูจับฉลากเรียงตามลำดับ 

 

หมายเหต ุ   เอกสารหลักฐานที่สงมาขอใหสงใหครบถวน หากไมครบถวน  จะไมไดรับการพิจารณาใหเปนผูสมัครเปนกรรมการ 



 

เงื่อนไขการเปนกรรมการดำเนินการ 

สหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค  จำกัด 

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

 

1.   กรรมการ และคูสมรส ตองยินยอมลงนามทำสญัญานิติกรรมทุกชนิดท่ีสหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค จำกัด   

     เปนคูกรณ ี

2. เขารวมประชุมประจำเดือน  และประชุมอื่น ๆ  ของคณะกรรมการทุกครั้งยกเวนมีเหตุจำเปน 

3. เขารวมประชุม/สัมมนา เก่ียวกับงานสหกรณออมทรัพย ของสถาบันสหกรณฯ  อื่นจัดใหมีข้ึนหาก       

คณะกรรมการมีมติใหทานเขารวมประชุม / สัมมนา 

4. เขาใจและถือปฏิบัติตามระเบียบขอบังคับของสหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค  จำกัด  

5. รวมวางนโยบายและเปาหมายในการปฏิบัติงาน 

6. ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานของผูจัดการและเจาหนาที่สหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค จำกัด 

7. พัฒนาและประชาสัมพันธกิจการของสหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค  จำกัด 

8. อนุมัติรายการใชจายเงินและรวมรับผิดชอบเก่ียวกับการเงินหากมีการผิดพลาด 

9. ยอมรับมติหรือการออกเสียงขางมากของคณะกรรมการในที่ประชุม 

10. หลีกเลี่ยงการใชสิทธพิิเศษตางๆ 

11. ไมสั่งการแกฝายจัดการโดยไมไดรับมอบหมายจากมติคณะกรรมการดำเนินการ  นอกจากหนาทีท่ี่กำหนด

ไวในระเบียบขอบังคับของสหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค  จำกัด 

12. การสั่งการใดๆ ของกรรมการที่ไดรับมอบหมายหรือตามหนาที่ที่ระเบียบ ขอบังคับ กำหนดสั่งการกับ        

ผูจัดการหรือผูทำหนาที่แทนผูจัดการสหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค  จำกัด   เทานั้น 

13. เปนตัวแทนของสมาชิกสหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค จำกัด เพื่อประชาสัมพันธและเสนอความตองการ                           

ของสมาชิกในทางพัฒนาและสรางสรรค 

14. มีทัศนคติที่ดีตอสหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค  จำกัด 

15. เปนผูอุทิศตนและเสียสละ  เพ่ือบริหารงานสหกรณออมทรัพยกรมควบคมุโรค  จำกัด  ใหบรรลุเปาหมาย 

 

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

 

 

 

 

 

 



 

 

ใบสมัครสรรหากรรมการดำเนินการ 

สหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค  จำกัด 

ประจำป 2569 ชุดท่ี 40 

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

 

ชื่อ – นามสกุล ………………………………………................. เลขทะเบียนสมาชกิ………………..……………… 

อาย…ุ……..ป  ที่อยูปจจุบัน จังหวัด…………………………………...…….รหัสไปรษณยี ………………………………………………….. 

โทรศัพทติดตอ …………………..………… โทรศัพทมือถือ............................E - MAIL.........................................................  

ปจจุบันเปน    ขาราชการ           ขาราชการบำนาญ   ลูกจางประจำ    ลูกจางบำเหน็จรายเดือน 

                  พนักงานราชการ    พนักงานกระทรวง   

  

สถานท่ีปฏิบัติงานปจจุบัน................................................................................................................................. 

ความรูความสามารถและประสบการณดานสหกรณ / บริหารงาน……………………..……………. 

...…………………………………………………………………………………………...………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………. 

...…………………………………………………………………………………………...………………………………………………………….. 

 

 ขาพเจาสัญญาวาจะปฏิบัติตามเงื่อนไข  ระเบียบ  ขอบังคับการเปนกรรมการสหกรณออมทรัพย 

กรมควบคุมโรค  จำกัด   ทุกประการ 
 

 

 ลงชื่อ……………………..…………………… ผูสมัคร 

                 (…………………………………………) 

                       ………. / ……………… / …….…… 

 

 

หมายเหต ุในกรณีที่มิไดปฏิบัติงานจริงตามสังกัด ใหจัดสงสำเนาคำสั่งที่ใหปฏิบัติงาน ณ สถานท่ีปฏิบัติงาน 

  ปจจุบัน (เชนคำสั่งใหไปชวยราชการ, คำสั่งใหไปรกัษาราชการแทน เปนตน) แนบมาดวย 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สมาชิกผูรับรอง  จำนวน   3  คน 

ชื่อ  -  สกุล เลขที่สมาชิก กอง / หนวยงาน 

1.   

2.   

3.   

 

คำขวญั  หรือ  นโยบาย 

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

        ลงชื่อ………………………………ผูสมคัร 

    ( ……………………………….. ) 

 ……… / ……………….. / ………… 

 

 

 

 


