
 
 
 
 
 
 

ประกาศสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จ ากัด 
เรื่อง การสรรหาผู้แทนสมาชิก ประจ าปีบัญชี 2567-2568 (แทนต าแหน่งท่ีว่าง) 

 
 อาศัยอ านาจตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จ ากัด ว่าด้วย 

ผู้แทนสมาชิก พ.ศ. 2563 ข้อ 10. ความว่า “ในกรณีที่ผู้แทนสมาชิกย้ายหน่วยงานให้ถือว่าพ้นจาก ผู้แทน
สมาชิกและให้หน่วยงานน้ันด าเนินการเลือกตั้งผูแ้ทนสมาชิกแทน แล้วแจ้งให้สหกรณ์ทราบ โดยผู้แทนสมาชิกที่
ได้รับการเลือกตั้งแทนให้อยู่ในวาระได้เท่ากับวาระที่เหลืออยู่ของผู้ที่ตนแทน” 

 

 มติที่ประชุมคณะกรรมการด าเนินการ ชุดที่ 30 ครั้งที่ 8/2567 วันที่ 28 พฤษภาคม 2567                   
ได้อนุมัติเห็นชอบประกาศสหกรณ์ฯ การสรรหาผู้แทนสมาชิก ประจ าปีบัญชี 2567-2568 (แทนต าแหน่งที่ว่าง)       
รายละเอียดดังนี้ 
  1. ระยะเวลาการสรรหา ระหว่างวันที่ 4 มิถุนายน 2567 - วันที่ 20 มิถุนายน 2567  
  2. สมาชิกที่ประสงค์จะสมัครให้ยื่นใบสมัครตามแบบฟอร์มที่สหกรณ์ฯ ก าหนด ด้วยตนเอง
หรือส่งที่กรรมการประจ าหน่วยของตนเอง  
  3. สมาชิกผู้สมัครจะได้หมายเลขทันที โดยเรียงตามล าดับก่อนและหลังการยื่นใบสมัคร   
  4. ณ วันปิดรับหากมสีมาชิกผู้สมัครในหน่วยน้ันเกินจ านวนที่ก าหนดไว้ สหกรณ์จะเป็น
ผู้ด าเนินการจัดการเลือกตัง้ผู้แทนสมาชิก โดยจะแจง้รายละเอียดให้ทราบอีกครัง้ภายหลงั 
  5. สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจรญิ จ ากัด จะประกาศรายช่ือสมาชิกทีไ่ดร้บั
การแต่งตั้งเป็นผู้แทนสมาชิก ในวันที่ 1 กรกฎาคม 2567  
  6. ก าหนดให้ผู้แทนสมาชิกที่ได้รับการเลือกตั้งแทนให้อยู่ในวาระได้เท่ากับวาระที่เหลืออยูข่อง             
ผู้ที่ตนแทน 
 
   ประกาศ  ณ  วันที่  28 พฤษภาคม 2567 
 

 
(นายไมตรี   แก้วมงคล) 

ประธานกรรมการ 
สหกรณ์ออมทรพัย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จ ากัด 

 
 
 
 
 

/แนบท้ายประกาศ… 



 
แนบท้ายประกาศสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จ ากัด 

เรื่อง การสรรหาผู้แทนสมาชิก ประจ าปีบัญชี 2567-2568 (แทนต าแหน่งท่ีว่าง) 
ลงวันท่ี 28 พฤษภาคม 2567 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ล าดับ หน่วยงาน/สังกัด สัดส่วนท่ีว่าง หมายเหต ุ
1 รพ.สต.สงักัด อบจ.(เมืองอ านาจเจริญ) 1  
2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจรญิ 2  
3 รพ.สต.สงักัด อบจ.(เสนางคนิคม) 1  
4 โรงพยาบาลหัวตะพาน 1  
5 รพ.สต.สงักัด อบจ.(หัวตะพาน) 1  
6 ข้าราชการบ านาญ 1  
7 โรงพยาบาลอ านาจเจรญิ  5  

รวม 12  



 
 

 
 
 
 
 

ใบสมัครเข้ารับการเลือกต้ังเป็นผู้แทนสมาชิก ประจ าปีบัญชี 2567-2568 
 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)……………………......................................................………...….....…............
เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขจังหวัดอ านาจเจรญิ จ ากัด เลขทะเบียนที่………………..…................….......
ต าแหน่ง......................................................สงักัด (สสจ./รพ./อบจ.)………….………………………………...……......……….. 
หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อ...................................มีความประสงค์สมัครเข้ารับเลือกตั้งเป็นผู้แทนสมาชิก 
ประจ าปีบัญชี 2567-2568 ประจ าหน่วย(สสจ.สสอ./รพ./อบจ.)…….……………………………………....………………......... 
  สิทธิ และหน้าท่ีของผู้แทนสมาชิก ดังน้ี  
  (1) เข้าประชุมใหญส่ามญัประจ าปี หรือประชุมใหญ่วิสามญัของสหกรณ์  
  (2) เข้าร่วมสัมมนา หรือร่วมกิจกรรมอื่นที่สหกรณ์จัดใหส้ าหรับผู้แทนสมาชิก  
  (3) เสนอแนะความคิดเห็นในด้านการด าเนินงานทั่วไปของสหกรณ์ต่อคณะกรรมการด าเนินการ  
  (4) เป็นผู้ประสานความร่วมมือระหว่างสมาชิกกับสหกรณ์  
   

  โดยข้าพเจ้าขอรับรองว่ามีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการ                           
ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับทราบสิทธิ และหน้าที่ของผู้แทนสมาชิก และจะปฏิบัติตามกฎหมาย ข้อบังคับ และระเบียบของ
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จ ากัด ทุกประการ ทั้งนี้เพื่อความมั่นคงและเจริญก้าวหน้าของ
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จ ากัด ต่อไป 
 

     (ลงช่ือ)............................................................. ผูส้มัคร 
  (..........................................................) 

วันที่.............เดือน............................พ.ศ............. 
 
สมาชิกรับรอง 
 1. ช่ือ.............................................................สมาชิกเลขที่....................ลายมือช่ือ................ ............................... 
 2. ช่ือ.............................................................สมาชิกเลขที่....................ลายมือช่ือ.................. ............................. 
 
 
เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร 
รับสมัครเมื่อ...............................................เวลา ............................น. เป็นล าดับที่......................ของผู้สมัครทัง้หมด 
 
 

ลงช่ือ.............................................................. 
 (...............................................................) 

 
 

ส าหรับเจ้าหนา้ที่กรอก 

หมายเลขล าดับผู้สมัคร.…………………...........….. 
วันที่รับสมัคร....................................................  

  ลงชื่อ ......................................................... 
เจ้าหน้าที่ผู้รับสมัคร 

 


