
 

           สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อบุลราชธานี จ ากดั 
                  ใบสมคัรขอรับทุนส่งเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก 
         ประจ าปี  2561      
                                               …………………….. 
1. ขา้พเจา้……………………………………………………………………สมาชิกเลขท่ี……………..…… 

ต าแหน่ง……………………………………………………………..อายกุารเป็นสมาชิก……….………..ปี    
เงินเดือน……………………บาท  ปฏิบติังานแผนก……………………………………………………….. 
โทร (สายใน)……………………โทร (สายนอก หรือมือถือ)……………………………………………… 
ท่ีอยูเ่ลขท่ี…………...หมู่ท่ี………ซอย…………………………ถนน…………………………………….. 
ต าบล/แขวง…………………………………..อ าเภอ/เขต………………………………………………….. 
จงัหวดั……………………………………………….รหสัไปรษณีย…์…………………………………….. 
คู่สมรส       ไม่เป็นสมาชิกสหกรณ์      เป็นสมาชิกสหกรณ์ ช่ือ………………………………………… 
บุตรท่ีตอ้งการขอรับทุนช่ือ………………………………………………………….อาย…ุ……………….ปี 
ก าลงัศึกษาอยูใ่นระดบั  O 1. อนุบาล    
     O 2. ป.1-ป.3    O  3. ป.4-ป.6  
       O  4.ม.1-ม.3       O  5. ม.4-ม.6/ปวช. 
     O  ปริญญาตรี/อนุปริญญา/ปวส. 

2. ขา้พเจา้มีความประสงคท่ี์จะขอรับทุนส่งเสริมการศึกษา ประจ าปี 2561  โดยมีเอกสารประกอบการพิจารณาดงัน้ี 
 O  หลกัฐานแสดงการศึกษาของบุตร ไดแ้ก่ หนงัสือรับรองจากสถาบนัการศึกษา หรือใบเสร็จรับเงิน 
             ของสถานศึกษา ประจ าปี 2561 
 O  ส าเนาสูติบตัรหรือบตัรประจ าตวัประชาชนของบุตรสมาชิก 
  O  ส าเนาทะเบียนบา้นบุตรของสมาชิก  (มีช่ือบุตรท่ีขอรับทุน) 
  O  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของสมาชิก 
 O หนงัสือส าคญัการเปล่ียนช่ือ-สกุล  (ถา้มี) 
 O  อ่ืน ๆ ………………………………………………………………………………. 

 
3.  ขา้พเจา้ขอยนืยนัวา่ขอ้มูลท่ีแจง้ในใบสมคัรขอรับทุนส่งเสริมการศึกษาบุตรสมาชิกน้ี   เป็นความจริงทั้งส้ิน 
 
 
     ลงช่ือ…………………………….……………….ผูข้อรับทุน 
          (………………………………………………..) 

ประเภทสมาชิก 
  O  สามญั 
  O  สมทบ 


