


 
 
 

 
 

ใบสมัครเข้าร่วม 
โครงการศึกษาดูงานและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ส าหรับสมาชิกประจ าปี 2561 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู จ ากัด 
ณ สหกรณ์ออมทรัพย์พระปกเกล้า จ ากัด จังหวัดจันทบุรี ระหว่างวันที่  25 – 28  พฤษาภาคม  2561   

 
รับสมัครจ านวน 65 คน เท่านั้น เริ่มสมัครวันที่ 9 – 20 ม.ีค. 2561 

................................... 
 
ช่ือ นาย/นาง/นางสาว...................................…............นามสกุล.............................................อายุ…………..ปี 
เลขที่สมาชิก…………….ประเภทสมาชิกระบุ /สามัญ (    )  สมทบ (    ) อายุการเป็นสมาชิก……..ปี…….เดือน   
บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่………………..………….……….….ต าแหน่ง............................................................. 
สังกัด...................................……..........................หมายเลขโทรศัพท์มือถือ…………..……..……..…..……….……… 
  

ขอแสดงความประสงค์เข้าร่วมโครงการศึกษาดูงานจังหวัดจันทบุรี  ระหว่างวันที่ 25 – 28  
พฤษภาคม  2561   ทั้งนี ้ข้าพเจ้า ขอปฏิบัติตามเงื่อนไขที่ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัด
หนองบัวล าภู จ ากัด ก าหนดไว้ดังนี้ 

1. ผู้มีสิทธ์ิสมัครคือสมาชิกสามัญ และสมาชิกสมทบ  
2. ข้าพเจ้าทราบว่าสิทธิในการขอเข้าร่วมโครงการฯ ในคร้ังนี้เป็นสิทธิเฉพาะตัวเท่านั้นไม่สามารถ น า

ผู้ติดตามไปได้  
3. ข้าพเจ้ายินยอมที่จะจ่ายเงินในการเข้าร่วมโครงการฯ จ านวน 2,000 บาท ในวันที่ยื่นใบสมัคร 

การสมัครจึงจะสมบูรณ์ (หากไม่ช าระเงินยังไม่ถือว่าสมัคร) กรณีที่ผู้สมัครเกินจ านวนที่รับสมัคร  
คณะกรรมการจึงจะน าหลักเกณฑ์มาพิจารณาตัดสมาชิกที่เกิน จากผู้ที่เคยเข้าร่วมโครงการศึกษาดูงานในปีที่
ผ่านมา กับ สหกรณ์ฯ  

5. หากข้าพเจ้าได้รับการประกาศรายช่ือเข้าร่วมโครงการฯ เรียบร้อยแล้ว แต่ไม่สามารถร่วมเดินทาง
ได ้ข้าพเจ้ายินยอมให้ สหกรณ์ฯ ยึดเงินค่าสมัครจ านวน 2,000 บาท (แต่สามารถให้สมาชิกท่านอื่นไปแทน
ได)้ 

6. ประกาศรายช่ือผู้เข้าร่วมศึกษาดูงานเว็บไซต์สหกรณ์ฯ วันท่ี 23 ม.ีค. 2561 
 

 
ลงช่ือ.......................................... 
                ......./ ม.ีค./2561 

 

 


