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เลขทะเบียนที่............................... 
ใบรบัเงินเลขท่ี............................. 

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกสามัญสหกรณ์ออมทรัพย์กลุ่มโรงพยาบาลจุฬารัตน์ จำกัด 

         เขียนที่............................................ 

         วันท่ี................................................ 

เรียน คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์กลุ่มโรงพยาบาลจุฬารัตน์ จำกัด 

 ข้าพเจ้า................................................................................อายุ...................ปี (เกิดวันท่ี.................................................) 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน..............................................................เช้ือชาติ...............................สัญชาติ................................ 

ศาสนา............................ตั้งบ้านเรือนอยู่บ้านเรือนอยู่บ้านเลขที่..............หมู่ที่...................หมู่บ้าน.................................................... 

ซอย........................................................ถนน........................................................ตำบล/แขวง.................................................

อำเภอ/เขต.................................................จังหวัด.........................................................  

โทรศัพท์(มือถือ).................................. .................โทรศัพท์......................................ได้เข้าใจข้อบังคับของสหกรณ์ออมทรัพย์กลุ่ม

โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จำกัด โดยตลอดแล้วเห็นชอบวัตถุประสงค์ของสหกรณ์นี้ จึงขอสมัครเข้าเป็นสมาชิกสามัญ และขอให้ถ้อยคำ

เป็นหลักฐานดังต่อไปนี้ 

 ข้อ 1. ข้าพเจ้าเป็นลูกจ้างบริษัท......................................................................จำกัด/จำกัด (มหาชน) ซึ่งเป็นบริษัทในเครือ

กลุ่มโรงพยาบาลจุฬารัตน์ ขณะนี้ดำรง ตำแหน่ง.........................................................    แผนก.......................................................

ฝ่าย.......................................................... 

 ข้อ 2. ข้าพเจ้ามิได้เป็นสมาชิกในสหกรณ์อื่นซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการให้กู้ยืมเงิน 

 ข้อ 3. ข้าพเจ้าได้ส่งเงินค่าธรรมเนียมแรกเข้าจำนวนหนึ่งร้อยบาทมาพร้อมใบสมัครนี้ และขอแสดงความจำนงส่งเงินค่า

หุ้นรายเดือนต่อสหกรณ์เป็นเงินจำนวน....................................................บาท ต่อเดือน (หุ้นละ 10 บาท) 

 ข้อ 4. ข้าพเจ้าเคยเป็นสมาชิกแห่งสหกรณ์นี้มาแล้ว และได้ลาออกไปเมื่อวันที่.............................................. 

เพราะเหตุ.................................................................................................................................................................... 

ข้อ 5. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกสามัญ ข้าพเจ้ายินยอมให้ บริษัทในเครือกลุ่มโรงพยาบาลจุฬารัตน์ นายจ้าง ผู้บังคับบัญชา 

หรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้าหักเงินเดือนเพื่อชำระตามพันธะที่ข้าพเจ้ามีอยู่ต่อสหกรณ์ 

 ข้อ 6. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกสามัญ จักปฏิบัติตามข้อบังคับและระเบียบของสหกรณ์ทุกประการ 

 

           ลงชื่อ.................................................................... 

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

                  ลงชื่อผู้สมัคร 

 

 เอกสารประกอบการสมคัรสมาชิก 

1.ส าเนาบตัรประชาชน  

2.ส าเนาหนา้บญัช ีธนาคารกรุงศรีฯ เริ่มใช ้ตลุาคม 2568 



   
  

 

2/4 
 

คำรับรองของสมาชิก 

 

         เขียนที่............................................ 

         วันท่ี................................................ 

 

  ข้าพเจ้า.................................................................................เลขทะเบียนท่ี..................................... 

ขอรับรองว่าข้อความตามใบสมัครนี้เป็นความจริง 

            ลงชื่อ.................................................................... 

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

            สมาชิกผู้รับรอง คนที่ 1 

 

 

         เขียนที่............................................ 

         วันท่ี................................................ 

  ข้าพเจ้า.................................................................................เลขทะเบียนท่ี..................................... 

ขอรับรองว่าข้อความตามใบสมัครนี้เป็นความจริง 

              ลงชื่อ.................................................................... 

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

                         สมาชิกผู้รับรอง คนที่ 2 

 

 

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

มติคณะกรรมการดำเนินการ 

 

คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์กลุ ่มโรงพยาบาลจุฬารัตน์ จำกัด ชุดที ่ .... ....................... ในการ                  

ประชุมครั้งที่..................... วันที่...................................... มีมติอนุมัติให้รับเข้าเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์กลุ่มโรงพยาบาลจุฬา

รัตน์ จำกัด 

       

 ลงชื่อ.................................................................... 

       (.............................................................................) 
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                 ประธานที่ประชุม 

คำอนุญาตของคู่สมรส 

 

         เขียนที่............................................ 

         วันท่ี................................................ 

 

ข้าพเจ้า.................................................................................................................................เป็นคู่สมรสของ 

นาย/นาง/นางสาว...........................................................................................ได้รับทราบข้อความในใบสมัครนี้แล้ว อนุญาตให้นาย/

นาง/นางสาว....................................................................................สมัครเข้าเ ป็นสมาชิก และผูกพันตามข้อบังคับสหกรณ์นี้ทุก

ประการ 

 

      ลงชื่อ....................................................................คู่สมรส 

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

      ลงชื่อ....................................................................พยาน 

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

      ลงชื่อ....................................................................พยาน 

            (....................................................................) 
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หนังสือให้คำยินยอม 

 

เขียนที่............................................ 

         วันท่ี................................................ 

 

 อาศัยความตามมาตรา 42/1 แห่งพระราชบัญญัติสหกรณ์ พ.ศ.2542 แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสหกรณ์ (ฉบับท่ี 

2) พ.ศ.2553 ข้าพเจ้า............................................................................................................................................ 

สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์กลุ่มโรงพยาบาลจุฬารัตน์ จำกัด เลขทะเบียนท่ี........................................................................... 

ปัจจุบันเป็นลูกจ้างของบริษัท..............................................................................................จำกั ด/จำกัด (มหาชน) ตำแหน่ง

.......................................................................แผนก.............................................ฝ่าย....................................... 

ได้รับเงินเดือน ค่าจ้าง ค่าตอบแทน หรือเงินได้อื่น ๆ จาก บริษัท.....................................................................จำกัด/จำกัด (มหาชน) 

จึงทำหนังสือให้คำยินยอมกับสหกรณ์ออมทรัพย์กลุ่มโรงพยาบาลจุฬารัตน์ จำกัด ดังนี้ 

 1.ข้าพเจ้ายินยอมให้กลุ่มโรงพยาบาลจุฬารัตน์ นายจ้าง หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย หักเงินเดือน ค่าจ้าง ค่าตอบแทน หรือ

เงินได้อื ่น ๆ ที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับ จากกลุ่มโรงพยาบาลจุฬารัตน์หรือนายจ้าง  เพื่อชำระหนี้เงินกู ้ ดอกเบี้ย เงินฝาก ค่าหุ้น

ประจำเดือน หรือภาระผูกพันอื่นที่มีต่อสหกรณ์ออมทรัพย์กลุ่มโรงพยาบาลจุฬารัตน์ จำกัด ให้แก่สหกรณ์ ตามจำนวนที่สหกรณ์

แจ้งไปจนกว่าหนี้หรือภาระผูกพันนั้นจะระงับสิ้นไป 

 2.ข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอนหนังสือให้ความยินยอมฉบับนี้ เว้นแต่สหกรณ์ออมทรัพย์กลุ่มโรงพยาบาลจุฬารัตน์ จำกัด จะให้

ความยินยอม 

 3.ให้สหกรณ์ออมทรัพย์กลุ่มโรงพยาบาลจุฬารัตน์ จำกัด ส่งคู่ฉบับหนังสือให้ความยินยอมฉบับนี้ให้กลุ่มโรงพยาบาลจุฬา

รัตน์ หรือนายจ้าง ไว้เป็นหลักฐานด้วย 

 
 

    ลงชื่อ..............................................................สมาชิก 

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

    ลงชื่อ..............................................................พยาน 

                     (..................................................................) สมาชิกทะเบียนเลขที่.................. 
 

    ลงชื่อ..............................................................พยาน 

                    (..................................................................) สมาชิกทะเบียนเลขที่.................... 

 

หมายเหตุ พยานท้ังสองต้องเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์กลุ่มโรงพยาบาลจุฬารัตน์ จำกัด 


