




แบบคำขอรับทุนเพ่ือการศึกษาบุตรสมาชิก ประจำป 2566 

สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขชลบุรี จำกัด 

(ย่ืนเอกสารขอรับทุนตั้งแต 1 พฤษภาคม 2566 – 31 พฤษภาคม 2566) 

1.ขอมูลสมาชิก ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………………………………………..เลขสมาชิก…………………………………..... 

  ตำแหนง………………………………………………….…..สถานท่ีปฏิบัติงาน………………………………………………….อำเภอ………………………จังหวัดชลบุร ี

  เงินเดือนปจจุบัน…………………………….…………..บาท โทรศัพท…………………………………………………………………………………………………………………... 

2.ขอสมัครรับทุนการศึกษาบุตร ประเภท  ทุนท่ัวไป  ทุนเรียนดี 

3.ระดับการศึกษาบุตร  ประถมศึกษา         มัธยมศึกษาตอนตน  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

4.ขอมูลบุตรสมาชิก (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)…………………………………….……………………………………………………….……..อาย…ุ…………………..ป 

   ชื่อสถานศึกษา………………………………………………………………………………………..อำเภอ……………………………………………….จังหวัด…………………….... 

 พรอมนี้ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานประกอบการขอรับทุน ดังนี ้

 1.หนังสือรับรองผลการเรียนของสถานศึกษา ปการศึกษา 2565 

 2.สำเนาทะเบียนบาน (หนาท่ีมีชื่อบุตร) 

 3.เอกสารรบัรองบุตรบุญธรรม 

ลงชื่อ……………………………………………..สมาชิกผูขอรับทุน 

 (………………………………………………………………………………………..) 

วันท่ี...........เดือน...........................พ.ศ......................... 

                                                    สำหรับเจาหนาท่ีสหกรณ                                       เลขรับ………..…./ด.                                       

เรียน ผูจัดการ                                                                                                                                    เลขรับ……………/ท.             

       ไดตรวจสอบขอมูลสมาชิกเลขท่ี……………………………….อายุการเปนสมาชิก……………………..ป……………….…เดือน 

หลักฐานถูกตองครบถวน  

ลงชื่อ……………………………………………..เจาหนาท่ี 

(………………………………………………………………………………………..) 

 

ลงชื่อ……………………………………………..ผูจัดการ 

(………………………………………………………………………………………..) 

คณะกรรมการพิจารณา 

มติท่ีประชุมคณะกรรมการดำเนินการ มีมติ  อนุมัติ    ไมอนุมัติ    อ่ืนๆ…………………………………………………   

 


