
 
 

 

 
ประกาศสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จ ากัด 
เรื่อง  การสมัครรับเลือกต้ังผู้ตรวจสอบกิจการ ประจ าปีบัญชี 2566 

............................................................ 
  เพื่อให้การผู้ตรวจสอบกิจการสหกรณออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จ ากัด 
ประจ าปีบัญชี 2566 เป็นไปตามข้อบังคับสหกรณ์ฯ ข้อ 102 และในการประชุมคณะกรรมการด าเนินการ         
ชุดที่ 28 ครั้งที่ 11/2565 เมื่อวันที่ 26 สิงหาคม 2565 จึงมีมติประกาศรับสมัครเลือกตั้งผู้ตรวจสอบกิจการ
สหกรณ์ ดังนี ้

  1. รับสมัคร จ านวน 2 คน โดยแบ่งแยกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี ้
  1.1 กลุ่มที่ 1 ผู้ตรวจสอบกิจการด้านการบญัชี  จ านวน  1 คน  ผู้สมัครต้องเป็นผูม้ีคณุวุฒิ 
ความรู้ความสามารถหรือมีความเช่ียวชาญด้านการบัญชี 
  1.2 กลุ่มที่ 2 ผู้ตรวจสอบกิจการด้านอื่นๆ จ านวน 1 คน ผู้สมัครต้อ งเป็นผู้มีคุณวุฒิ 
ความรู้ความสามารถหรือมีความเช่ียวชาญทางด้านกฎหมาย  ด้านบริหาร  ด้านการเงิน ด้านการบัญชี หรือ
ด้านสหกรณ์ ด้านใดด้านหนึ่งหรือหลายด้าน 
 2. คุณสมบัติของผู้สมัครรับเลือกต้ัง   
  2.1 เป็นสมาชิกของสหกรณ์นั้น หรือบุคคลภายนอกที่ได้รับเลือกตั้งจากที่ประชุมใหญ่ของ
สหกรณ์  
  2.2 ผ่านการอบรมการตรวจสอบกิจการจากกรมตรวจบัญชีสหกรณ์ หรือหน่วยงานอื่นที่
ได้รับ การรับรองหลักสูตรจากกรมตรวจบัญชีสหกรณ์ และต้องไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้  
  (2.2.1) เป็นผู้สอบบัญชี หรือผู้ช่วยผู้สอบบัญชี หรือบุคคลที่อยู่ในสังกัดนิติบุคคลที่รับ
งานสอบบัญชี ของสหกรณ์ในปีบัญชีนั้น  
  (2.2.2) เป็นกรรมการของสหกรณ์นั้น เว้นแต่ได้พ้นจากต าแหน่งกรรมการมาแล้ว           
ไม่น้อยกว่าสองปีทางบัญชีของสหกรณ์  
  (2.2.3) เป็นคู่สมรส บุตร บิดามารดาของกรรมการ หรือผู้จัดการ หรือเจ้าหน้าที่ของ
สหกรณ์  
  (2.2.4) เป็นผู้จัดการหรือเจา้หน้าที่ของสหกรณ์นั้น หรือสหกรณ์อื่น หรือเคยถูกให้ออก
จาก ต าแหน่งผู้จัดการหรือเจ้าหน้าที่ของสหกรณ์นั้น หรือสหกรณ์อื่น ฐานทุจริตต่อหน้าที่  
  (2.2.5) เป็นบุคคลล้มละลายหรือเคยเป็นบุคคลล้มละลายทุจริต 
  (2.2.6) เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก เว้นแต่เป็นโทษส าหรับ
ความผิดที่ได้กระท าโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ  
  (2.2.7) เคยถูกไล่ออก ปลดออก หรือให้ออกจากราชการ องค์การ หรือหน่วยงานของ
รัฐ หรือเอกชน ฐานทุจริตต่อหน้าที่  
  (2.2.8) เคยถูกให้พ้นจากต าแหน่งกรรมการหรือผู้ตรวจสอบกิจการ หรือมีค าวินิจฉัย
เป็นที่สุด ให้พ้นจากต าแหน่งกรรมการ หรือผู้ตรวจสอบกิจการของสหกรณ์นั้น หรือสหกรณ์อื่น  

/(9) เคยถูกที่ประชุมใหญ่… 



  (2.2.9) เคยถูกที่ประชุมใหญ่มีมติให้ถอดถอนออกจากต าแหน่งกรรมการ หรือ                   
ผู้ตรวจสอบกิจการ เพราะเหตุทุจริตต่อหน้าที่ของสหกรณ์นั้น หรือสหกรณ์อื่น  
  (2.2.10) เคยถูกให้ออกจากการเป็นสมาชิกสหกรณ์นั้น หรือสหกรณ์อื่น  
  (2.2.11) เป็นผู้อยู่ระหว่างการถูกสั่งพัก หรือเพิกถอนใบอนุญาตเป็นผู้สอบบัญชีรับ
อนุญาต  
  (2.2.12) เป็นผู้อยู่ระหว่างการถูกสั่งพัก หรือเพิกถอนช่ือออกจากทะเบียนผู้สอบบัญชี
ภาคเอกชน ตามระเบียบนายทะเบียนสหกรณ์ ว่าด้วยจรรยาบรรณของผู้สอบบัญชีสหกรณ์  
  (2.2.13) เป็นคนไร้ความสามารถ คนเสมือนไร้ความสามารถ คนวิกลจริตหรือจิตฟั่น
เฟือนไม่สมประกอบ  
  (2.2.14) ผู้ตรวจสอบกิจการต้องเป็นผู้ที่มีความรู้  ความสามารถในด้านต่างๆ เช่น
การเงิน  การบัญชี กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับสหกรณ์ การบริหารจัดการ และเศรษฐศาสตร์ เป็นต้น  
  (2.2.15) ผู้ตรวจสอบกิจการต้องพัฒนาความรู้และทักษะด้านการเงินการบัญชี 
กฎหมาย ระเบียบและการตรวจสอบกิจการอย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้การปฏิบัติงานตรวจสอบกิจการเป็นไปอยา่ง
มีประสิทธิภาพ 
   3. การรับสมัคร    

    3.1 รับสมัครในวันราชการตั้งแตวั่นที่ 5-20 กันยายน 2565 เวลา 08.30-16.30 น.  
  3.2  สถานที่รับสมัคร ณ ส านักงานสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจรญิจ ากดั 
เลขที่ 819 หมู่ที่ 16 ต าบลบุ่ง อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 37000   

 3.3  สมาชิกต้องยื่นใบสมัครด้วยตนเองตามแบบฟอร์มทีส่หกรณ์ก าหนด 
   3.4  ค่าธรรมเนียมการสมัคร     จ านวน 500.00 บาท 

   3.5  หลักฐานประกอบการรบัสมัคร 
  (3.5.1) ส าเนาบัตรประชาชน/ส าเนาบัตรข้าราชการ  จ านวน 1  ฉบับ  
  (3.5.2) ส าเนาทะเบียนบ้าน      จ านวน 1  ฉบับ 
  (3.5.3) มีสมาชิกสามญัรบัรอง      จ านวน  3  คน 
  (3.5.4) ส าเนาใบคุณวุฒิที่ผ่านการอบรม 
  (3.5.5) รูปถ่ายขนาด 2 นิ้ว หน้าตรง ซึ่งถ่ายไม่เกิน 6 เดือน จ านวน 2 แผ่น  

 4. กรณีท่ีมาสมัคร ผู้สมัครรับเลือกตั้งจะได้หมายเลขของผู้สมัครทันที เรียงตาม ล าดับก่อน
และหลังการยื่นใบสมัคร   

 5. กรณีผู้สมัครได้หมายเลขแล้ว แต่คุณสมบัติของผู้สมัครเลือกตั้งไม่ผ่าน คณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติจะตัดสิทธ์ิผู้สมัครของหมายเลขนั้นโดยไม่มีการเลื่อนล าดับ 

 6. สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จ ากัด จะประกาศหมายเลขและรายชือ่
ผู้มีสิทธิ์สมัครรับเลือกต้ัง ในวันที่ 3 ตุลาคม 2565 ตั้งแต่เวลา 09.00 น. เป็นต้นไป ณ ส านักงานสหกรณ์ออม
ทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จ ากัด และเว็บไซต์ www.supsasookamnat.com หรือโทรสอบถามได้
ที่หมายเลข โทรศัพท์มือถือ 081-5791868 ในกรณีที่มีความผิดพลาดเกิดจากผู้สมัครไม่ว่าด้วยเหตุใดๆ อันมผีล
ท าให้ผู้สมัครไม่มีสิทธ์ิสมัครตามประกาศรับสมัครดังกล่าวให้ถือว่าการรับสมัครครั้งนี้ เป็นโมฆะ ส าหรับผู้นั้น
และสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จ ากัด  ขอสงวนสิทธ์ิในการคืนค่าสมัคร  

 
/7. การหาเสยีงของผู้รับสมัครรับเลือกต้ัง… 

 



7. การหาเสียงของผู้รับสมัครรับเลือกต้ัง ให้สามารถกระท าการโฆษณาประชาสัมพันธ์ได้ตั้งแต่
ได้หมายเลขผู้สมัคร 

8. ก าหนดการเลือกต้ังในวันประชุมใหญ่สามัญประจ าปี 2565 วันเสาร์ที่ 5 พฤศจิกายน 2565 
ตั้งแต่เวลา 08.30-15.00 น. หรือเวลาปิดประชุมใหญ่สามัญประจ าปี 2565 ณ สถานที่ประชุมใหญ่สามัญ
ประจ าปี 2565 โดยจะประกาศผลการเลือกตั้งหลังจากนับคะแนนเสร็จสิ้นในวันเดียวกัน ณ สถานที่เลือกตั้ง 
และจะท าการประกาศผลอย่างเป็นทางการ ในวันจันทร์ที่ 7 พฤศจิกายน 2565 

8.1 สมาชิกคนหนึ่งมีสิทธ์ิเลือกตั้งผู้ตรวจสอบกิจการไม่เกิน 2 คน โดยเลือกกลุ่มที่ 1               
ผู้ตรวจสอบกิจการด้านการบัญชี 1 คน และกลุ่มที่ 2 ผู้ตรวจสอบกิจการด้านอื่นๆ 1 คน 

8.2 การตัดสิน จะตัดสินเรียงจากคะแนนสูงมาหาต่ า หากคะแนนเท่ากันให้ใช้วิธีการจับฉลาก
โดยประธานกรรมการเลือกตั้ง 

8.3 หากไม่มีผู้สมัครหรือสมัครไม่ครบ ให้ที่ประชุมใหญ่สรรหาให้ครบ 
 

จึงเรียนประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน  
 

   ประกาศ  ณ   วันที่  31  สิงหาคม  พ.ศ. 2565 
 

 
(นายคมกฤษณ์   สุขไชย) 

ประธานกรรมการ 
สหกรณออมทรพัยส์าธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จ ากัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
หมายเลขผูส้มัคร  
 

ใบสมัครรับเลือกต้ังผู้ตรวจสอบกิจการ 
สหกรณออมทรัพย์สาธารณสขุจังหวัดอ านาจเจริญ จ ากัด 

 

ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)......................................นามสกุล.........................................สมาชิกเลขที่............. ............
อายุ.............ปี บัตรประชาชนเลขที่....................................................บ้านเลขที่......................ต าบล/แขวง.................................. 
อ าเภอ/เขต............................................จังหวัด.....................รหัสไปรษณีย์.................. .โทรศัพท์มือถือ........................................ 

วุฒิการศึกษาสูงสุด....................................................จาก (สถาบัน)...................................................................... ........ 
ปัจจุบันด ารงต าแหน่ง................................................................หน่วยงาน.................................. .................................................. 
อีเมล์.......................................................... โทรศัพท์ที่ท างาน ........................................... . โทรสาร............................................
ประสบการณ์การท างานและงานสหกรณ์ (ถ้ามี).................................................................................... ....................................... 
............................................................................................................................. .......................................................................... 
............................................................................................................................. .......................................................................... 

ขอสมัครรับเลือกตั้งเป็นผู้ตรวจสอบกิจการ ประจ าปี 2566 
       กลุ่มที่ 1  ผู้ตรวจสอบกิจการด้านการบัญชี 
       กลุ่มที่ 2  ผู้ตรวจสอบกิจการด้านอ่ืนๆ 
พร้อมน้ีได้ส่งหลักฐานการสมัคร ได้แก่ 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการ   ค่าสมัครจ านวน 500.00 บาท 
  ส าเนาทะเบียนบ้าน 1 ฉบับ       รูปถ่ายขนาด 2 น้ิว จ านวน 2 รูป 
  มีสมาชิกสามัญสหกรณ์ฯ รับรอง จ านวน 3 คน 
  ส าเนาใบแสดงคุณวุฒิที่ผ่านการอบรมผู้ตรวจสอบกิจการสหกรณ์ตามประกาศนายทะเบียนสหกรณ์ 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ามีคุณสมบัติครบถ้วนตามข้อบังคับและระเบียบสหกรณ์ฯ ว่าด้วยการเลือกตั้งผู้ตรวจสอบกิจการ 
พ.ศ.2562 และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 
 

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

............/...................../............. 
 

สมาชิกรับรอง 
1. ชื่อ.................................................................สมาชิกเลขที่..........................ลายมือชื่อ........ .................................. 
2. ชื่อ.................................................................สมาชิกเลขที่............ ..............ลายมือชื่อ.......................................... 
3. ชื่อ.................................................................สมาชิกเลขที่..........................ลายมือชื่อ...... .................................... 
 

เจ้าหน้าที่ผู้รับสมัคร 
รับสมัครเม่ือ.................................................... เวลา ............................น. เป็นล าดับที่......................ของผู้สมัครทั้งหมด 
 
 

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

 

 

 

 


