
 
 

 
 
 
 

ประกาศสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จ ากัด 
เรื่อง การสมัครรับเลือกต้ังคณะผู้ตรวจสอบกิจการ ประจ าปีบัญชี 2570 

............................................................ 
  ตามข้อบังคับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จ ากัด ซึ่งก าหนดให้มีผู้ตรวจ
สอบกิจการของสหกรณ์โดยการเลือกตั้งในที่ประชุมใหญ่สามัญประจ าปี อยู่ในต าแหน่งคราวละหนึ่งปีบัญชี
สหกรณ์และมติการประชุมคณะกรรมการด าเนินการ ชุดที่ 32 ครั้งที่ 12/2569 เมื่อวันที่ 28 สิงหาคม 2569 
ก าหนดให้มีการรับสมัครบุคคลเพื่อเลือกตั้งเป็นคณะผู้ตรวจสอบกิจการ ประจ าปีบัญชี 2570 ดังนี้ 
  1. คุณสมบัติของผู้สมัคร  

1.1 เป็นสมาชิกของสหกรณ์นี้ จ านวนสามคน “เรียกว่าคณะผู้ตรวจสอบกิจการ” 
1.2 ผ่านการอบรมการตรวจสอบกิจการจากกรมตรวจบัญชีสหกรณ์ หรือหน่วยงานอื่น 

ที่ได้รับการรับรองหลักสูตรจากกรมตรวจบัญชีสหกรณ์ โดยคณะผู้ตรวจสอบกิจการต้องมีอย่างน้อยหนึ่งคนเป็น 
ผู้มีวุฒิการศึกษาไม่ต่ ากว่าปริญญาตรีด้านธุรกิจ การเงิน การบัญชี การบริหารธุรกิจ เศรษฐศาสตร์ การสหกรณ์  
หรือกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับสหกรณ์ และให้คณะผู้ตรวจสอบกิจการเลือกตั้งผู้ตรวจสอบกิจการคนใดคนหนึ่ง 
ท าหน้าที่ประธานคณะผู้ตรวจสอบกิจการ 

1.3 คณะผู้ตรวจสอบกิจการต้องไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้  
  1) เป็นคนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
  2) เป็นบุคคลล้มลายหรือเคยเป็นบุคคลล้มละลายทุจริต 
  3) เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก เว้นแต่เป็นโทษส าหรับความผิด
ที่ได้กระท าโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ  
  4) เคยถูกไล่ออก ปลดออก หรือให้ออกจากราชการ องค์การ หรือหน่วยงานของรัฐ 
หรือเอกชน ฐานทุจริตต่อหน้าที่  
  5) เคยถูกให้ออกจากการเป็นสมาชิกสหกรณ์นั้น หรือสหกรณ์อื่น 
  6) เคยถูกให้พ้นจากต าแหน่งกรรมการหรือผู้ตรวจสอบกิจการ หรือมีค าวินิจฉัยเป็น
ที่สุด ให้พ้นจากต าแหน่งกรรมการ หรือผู้ตรวจสอบกิจการของสหกรณ์นั้น หรือสหกรณ์อื่น  
  7) เคยถูกที่ประชุมใหญ่มีมติให้ถอดถอนออกจากต าแหน่งกรรมการ หรือผู้ตรวจสอบ
กิจการ เพราะเหตุทุจริตต่อหน้าที่ของสหกรณ์นั้น หรือสหกรณ์อื่น  
  8) เป็นผู้จัดการหรือเจ้าหน้าที่ของสหกรณ์นั้น หรือสหกรณ์อื่น หรือเคยถูกให้ออกจาก 
ต าแหน่งผู้จัดการหรือเจ้าหน้าที่ของสหกรณ์นั้น หรือสหกรณ์อื่น ฐานทุจริตต่อหน้าที่  
  9) เป็นคู่สมรส บุตร บิดามารดาของกรรมการ หรือผู้จัดการหรือเจ้าหน้าที่ของสหกรณ์
นั้น 
  10) เป็นกรรมการของสหกรณ์นั้น เว้นแต่ได้พ้นจากต าแหน่งกรรมการมาแล้ว ไม่น้อย
กว่าสองปีทางบัญชีของสหกรณ์ 
 

/11) เป็นผูส้อบบัญชี… 
  



 
   
  11) เป็นผู้สอบบัญชี หรือผู้ช่วยผู้สอบบัญชี หรือบุคคลที่อยู่ในสังกัดนิติบุคคลที่รับ
งานสอบบัญชี ของสหกรณ์ในปีบัญชีนั้น เว้นแต่ได้พ้นจากการเป็นผู้สอบบัญชี หรือผู้ช่วยผู้สอบหรือลาออกจาก
นิติบุคคลที่รับงานสอบบัญชีสหกรณ์นั้นมาแล้วไม่น้อยกว่าหนึ่งปี 
  12) เป็นผู้อยู่ระหว่างการถูกสั่งพัก หรือเพิกถอนใบอนุญาตเป็นผู้สอบบัญชีรับอนุญาต  
  13) เป็นผู้อยู่ระหว่างการถูกสั่งพักหรือขีดช่ือออกจากนายทะเบียนรายช่ือผู้สอบบัญชีรับ
อนุญาตหรือบุคคลอื่นของกรมตรวจบัญชีสหกรณ์ 
  2. วัน เวลา และสถานท่ียื่นใบรับสมัคร 

ให้ผู้จะสมัครเป็นผู้ตรวจสอบกิจการ ยื่นใบสมัครเป็นคณะตามแบบที่สหกรณ์ฯ ก าหนด  
ตั้งแต่วันที่ 7-11 กันยายน 2569 เวลา 08.30 -16.30 น. ณ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจรญิ
จ ากัด เลขที่  819 หมู่ที่  16 ต าบลบุ่ง อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 37000 โทรศัพท์                  
081-5791868 หรือดาวน์โหลดใบสมัครได้ที่ www.supsasookamnat.com 
  3. ค่าธรรมเนียมและหลักฐานท่ีต้องใช้ประกอบในการยื่นใบสมัคร 

3.1 ค่าธรรมเนียมการสมัครคณะละ 1,000 บาท 
3.2 ใบสมัครเป็นคณะตามแบบที่สหกรณ์ก าหนด 
3.3 รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวกและไม่สวมแว่นตาด า ขนาด 2 นิ้ว จ านวน 2 รูป 
3.4 ส าเนาบัตรประชาชนหรือส าเนาบัตรที่ทางราชการออกให้และยังไม่หมดอายุ 
3.5 ส าเนาเอกสารหลักฐานที่แสดงว่าเป็นผู้มีคุณวุฒิการศึกษาด้านการเงิน การบัญชี                  

การบริหารธุรกิจ เศรษฐศาสตร์ การสหกรณ์ หรือกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับสหกรณ์ 
3.6 ส าเนาเอกสารหลักฐานที่แสดงว่าเป็นผู้ผ่านการอบรมการตรวจสอบกิจการจากกรม

ตรวจบัญชีสหกรณ์หรือหน่วยงานอื่นที่ได้รับการรับรองหลักสูตรจากกรมตรวจบัญชีสหกรณ์ 
  4. ผู้สมัครคณะใดมีผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ ตามข้อบังคับและระเบียบนายทะเบยีนสหกรณ์ว่าด้วย 
การตรวจสอบกิจการของสหกรณ์ พ.ศ.2563 และแก้ไขเพิ่มเติม สหกรณ์ฯ จะยกเลิกการรับสมัครของคณะนั้น 
  5. การน าเสนอคณะผู้สมัครผู้ตรวจสอบกิจการต่อท่ีประชุมใหญ่สามัญประจ าปี 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จ ากัด จะตรวจสอบคุณสมบัติของ 
คณะผู้สมัครเป็นผู้ตรวจสอบกิจการตามใบสมัครทุกราย ภายในวันที่ 18 กันยายน 2569 แล้วจะประกาศคณะ            
ที่มีคุณสมบัติให้สมาชิกทราบ และด าเนินการปิดประกาศรายช่ือให้สมาชิกทราบในบริเวณที่ประชุมใหญ่สามัญ
ประจ าปีอีกครั้ง เพื่อพิจารณาเลือกตั้ง โดยคณะผู้สมัครเข้ารับการเลือกตั้งเป็นผู้ตรวจสอบกิจการต้องแสดงตน 
ต่อที่ประชุมใหญ่สามัญประจ าปีของสหกรณ์ด้วย 
  6. วันเลือกต้ังและประกาศผลการเลือกต้ัง 

6.1 เลือกตั้งในที่ประชุมใหญ่สามัญประจ าปี 2569 ตามก าหนดการวันประชุมโดยวิธี
ลงคะแนนตรงและลับ ตั้งแต่เวลา 08.30 - 15.00 น. หรือเวลาปิดประชุมใหญ่สามัญประจ าปี 2569 โดยคณะ
ผู้สมัครต้องแสดงตัวต่อที่ประชุมใหญ่ก่อนเข้าสู่วาระเลือกตั้งผู้ตรวจสอบกิจการ 

6.2 เมื่อทราบผลการเลือกตั้งวันประชุมใหญ่สามัญประจ าปีแล้ว สหกรณ์ฯ จะประกาศผล
การเลือกตั้งให้สมาชิกทราบภาย หลังจากการประชุมใหญ่สามัญ 

 
 
 
 

/7. การปฏิบัติงาน…. 



 
  7. การปฏิบัติงานผู้ตรวจสอบกิจการ 

 ผู้ตรวจสอบกิจการมีหน้าที่และความรับผิดชอบตามระเบียบนายทะเบียนสหกรณ์ ว่าด้วย  
การตรวจสอบกิจการของสหกรณ์ พ.ศ.2563 และข้อบังคับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 
จ ากัด 

 
 จึงเรียนประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน  
 

   ประกาศ  ณ วันที่  28 สิงหาคม พ.ศ. 2569 
 
 
 

(นายไมตรี  แก้วมงคล) 
ประธานกรรมการ 

สหกรณออมทรพัยส์าธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จ ากัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 

 

ใบสมัครรับเลือกต้ังคณะผู้ตรวจสอบกิจการ ประจ าปีบัญชี 2570 
สหกรณออมทรัพย์สาธารณสขุจังหวัดอ านาจเจริญ จ ากัด  

 

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

 

 ข้าพเจ้าผู้ลงลายมือข้างท้ายนี้ ขอสมัครเป็นผู้ตรวจสอบกิจการ ตามประกาศของสหกรณออมทรัพย์สาธารณสุข
จังหวัดอ านาจเจริญ จ ากัด โดยขอแจ้งประวัติของข้าพเจ้าดังต่อไปนี้  

 1. ช่ือ .................................................................................................................นามสกุล……………………............…..……….........
    วันเดือนปีเกิด............................อายุ............ป ีเลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน……….....………….....................…..………... 

 2. ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่...........หมู่ที่............ถนน……….....................…..…… ต าบล/แขวง………...........................…..…… 
    อ าเภอ/เขต...........................................จังหวัด.............................................................รหัสไปรษณีย์…………….................. 
    หมายเลขโทรศัพท์ (มือถือ)....................................................................ID Line: ………………………………………….............. 
 3. สถานภาพของผู้ตรวจสอบกจิการ   
     (  )  เป็นสมาชิกสหกรณ์.............................................................เลขสมาชิก.............................อายุสมาชิก................ปี

           รับจ้างอสิระ    (  )  อื่นๆ ระบุ………………....................................................................………………………….............. 
 4. วุฒิการศึกษา   
     (  )  ปริญญาตรี ระบุสาขา………………....................................................................……................…………………….............. 
     (  )  ปริญญาโท ระบุสาขา………………....................................................................……................…………………….............. 
              ()   อื่นๆ ระบสุาขา………………..............................................................................……................…………………….............. 
 5. ประสบการณ์ในการอบรมผู้ตรวจสอบกิจการ  
     (  )  เคยอบรม  
          5.1 หลักสูตร……....................................................................……................………............................…………….............. 
         หน่วยงานที่จัด...............................................................……................………............................……………..............

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

(***โปรดแนบส าเนาประกาศนียบัตร/วุฒิบัตรจากหน่วยงานท่ีจัดอบรม***) 
 6. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานตรวจสอบกจิการ  
     (  )  เคยปฏิบัติงานตรวจสอบกิจการ  
        6.1 สหกรณ์...............................................................……................………..................................……………..............จ ากัด 

             ปบีัญชี..…………………………….......................................……………..……………………………………………………………………..    
        6.2 สหกรณ์...............................................................……................………..................................……………..............จ ากัด 

             ปบีัญชี..…………………………….......................................……………..……………………………………………………………………..    
        6.3 สหกรณ์...............................................................……................………..................................……………..............จ ากัด 

             ปบีญัชี..…………………………….......................................……………..……………………………………………………………………..    
     (    ไม่มีประสบการณ์ปฏิบัติงานผู้ตรวจสอบกจิการ  

/-2-.... 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

รูปถ่าย 2 นิ้ว 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
 

หมายเลขประจ าตัว
ผู้สมัคร 
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 7. แนวคิดในการท างานปฏิบัติงานตรวจสอบกจิการ      
 ........................................................................................................................................................................................................
 ........................................................................................................................................................................................................  

 8. หลักฐานประกอบการสมัคร   
      ส าเนาบัตรประชาชนหรือส าเนาบัตรที่ทางราชการออกให้และยังไม่หมดอายุ จ านวน  1  ฉบับ 
      ส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน  1  ฉบับ 
 ส าเนาเอกสารผ่านการอบรมการตรวจสอบกิจการจากกรมตรวจบัญชีสหกรณ์หรือหน่วยงานอื่น 

 ที่ได้รับการรับรองหลักสูตรจากกรมตรวจบัญชีสหกรณ์  พร้อมฉบับจริง  จ านวน 1 ฉบับ 
 รูปถ่ายหน้าตรงไมส่วมหมวกและไมส่วมแว่นตาด า ขนาด 2 นิ้ว จ านวน 2 รูป 

        ส าเนาใบปริญญาหรือใบรับรองผลการเรียน หรือหนังสือแสดงว่าเป็นผู้มี ความรู้ความสามารถใน 
 ด้านธุรกิจ ด้านการเงิน ด้านการบัญชี ด้านการบริหารธุรกิจด้านเศรษฐศาสตร์ การสหกรณ์ หรือกฎหมายที่เกี่ยวข้องกบั
สหกรณ์ 

 

 ข้าพเจ้าได้อ่านประกาศสหกรณออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จ ากัด ประจ าปีบัญชี 2569 เรื่อง 
การสมัครรับเลือกตั้งคณะผู้ตรวจสอบกิจการ ประจ าปีบัญชี 2569 รวมถึงการก าหนดคุณสมบัติกฎเกณฑ์ และเงื่อนไข
ต่างๆ เรียบร้อยแล้ว และยอมรับในการก าหนดคุณสมบัติ กฎเกณฑ์ และเงื่อนไขต่างๆ ส าหรับการสมัครรับการเลือกตั้ง
เพื่อสรรหาเป็นผู้ตรวจสอบกิจการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จ ากัด ประจ าปีบัญชี 2570 

 

 ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าข้อความที่ให้ไว้ข้างต้นเป็นความจรงิทุกประการ 
 

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

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

 

ส าหรับเจ้าหน้าท่ี 
 

รับสมัครเมื่อ.....................................................................เวลา............................น. เป็นล าดับที่.....................ของผู้สมัครทั้งหมด 
 

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

                  เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 


