
 
 
 
 
 

ประกาศสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงราย จำกัด 
เรื่อง   รับสมัครผู้ตรวจสอบกิจการเพ่ือดำรงตำแหน่งวาระประจำปี 2568-2570 

--------------------------------------------------------------------------------- 
 
                 ด้วยคณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงราย จำกัด ชุดที่ 51 มีมต ิ    
ในการประชุม ครั้งที่ 11/2567 เมื่อวันที่  12  พฤศจิกายน พ.ศ. 2567  เห็นชอบให้ดำเนินการรับสมัคร        ผู้
ตรวจสอบกิจการเพ่ือทดแทนผู้ตรวจสอบกิจการเดิมที่ครบวาระการดำรงตำแหน่ง ตามข้อบังคับสหกรณ์ฯ  ข้อที่ 
102-105  โดยให้ดำเนินการรับสมัครขั้นแรกให้เสร็จเรียบร้อยก่อน วันประชุมใหญ่สามัญประจำปี เพ่ือเลือกตั้ง
เป็นผู้ตรวจสอบกิจการ ประจำปี 2568-2570   โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 

   1. รับสมัครผู้ตรวจสอบกิจการ  จำนวน  3  คน 
 

 2. คุณสมบัติของผู้สมัคร  
                2.1 ผูส้มัครเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงราย จำกัด ที่มีความรู้ ความสามารถใน
ด้านการเงิน การบัญชี    การบริหารธุรกิจ เศรษฐศาสตร์การสหกรณ์หรือกฎหมายที่เก่ียวข้องกับสหกรณ์ 
         2.2 ผู้สมัครเป็นผู้ตรวจสอบกิจการ ต้องไม่ดำรงตำแหน่งเป็นผู้ตรวจสอบกิจการสหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขเชียงราย จำกัด เกินหกปีติดต่อกัน 
       2.3 ผู้สมัครต้องผ่านการอบรมการตรวจสอบกิจการจากกรมตรวจบัญชีสหกรณ์หรือหน่วยงานอื่น   
ที่ได้รับการรับรองหลักสูตรจากกรมตรวจบัญชีสหกรณ์ 

     2.4 ผู้ตรวจสอบกิจการต้องไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังนี้ 
         (1) เป็นผู้สอบบัญชี หรือผู้ช่วยผู้สอบบัญชี หรือบุคคลที่อยู่ในสังกัดนิติบุคคลที่รับงานสอบ
บัญชีของสหกรณ์ในปีบัญชีนั้น 
         (2) เป็นกรรมการของสหกรณ์นั้น เว้นแต่ได้พ้นจากตำแหน่งกรรมการมาแล้วไม่น้อยกว่า     
สองปีบัญชีของสหกรณ์ 
          (3) เป็นคู่สมรส บุตร บิดา มารดาของกรรมการหรือผู้จัดการ หรือเจ้าหน้าที่ของสหกรณ์นั้น 
          (4) เป็นผู้จัดการหรือเจ้าหน้าที่ของสหกรณ์นั้น หรือสหกรณ์อ่ืน หรือเคยถูกให้ออกจาก
ตำแหน่งผู้จัดการหรือเจ้าหน้าที่ของสหกรณ์นั้น หรือสหกรณ์อ่ืน ฐานทุจริตต่อหน้าที่ 
          (5) เป็นบุคคลล้มละลายหรือเคยเป็นบุคคลล้มละลายทุจริต 
          (6) เคยได้รับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงท่ีสุดให้จำคุก เว้นแต่เป็นโทษสำหรับความผิดที่ได้
กระทำโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
            (7) เคยถูกไล่ออก ปลดออก หรือให้ออกจากราชการ องค์การ หรือหน่วยงานของรัฐหรือ
เอกชน ฐานทุจริตต่อหน้าที่ 
            (8) เคยถูกให้พ้นจากตำแหน่งกรรมการหรือผู้ตรวจสอบกิจการ หรือมีคำวินิจฉัยเป็นที่สุดให้
พ้นจากตำแหน่งกรรมการหรือผู้ตรวจสอบกิจการของสหกรณ์หรือสหกรณ์อ่ืน 
            (9) เคยถูกที่ประชุมใหญ่มีมติให้ถอดถอนออกจากตำแหน่งกรรมการหรือผู้ตรวจสอบกิจการ 
เพราะเหตุทุจริตต่อหน้าที่ของสหกรณ์หรือสหกรณ์อ่ืน 
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     (10) เคยถูกให้ออกจากการเป็นสมาชิกสหกรณ์หรือสหกรณ์อ่ืน 
            (11) เป็นผู้อยู่ระหว่างการถูกสั่งพักหรือเพิกถอนใบอนุญาตเป็นผู้สอบบัญชีรับอนุญาต 
            (12) เป็นผู้อยู่ระหว่างการถูกสั่งพัก หรือเพิกถอนชื่อออกจากทะเบียนผู้สอบบัญชีภาคเอกชน
ตามระเบียบนายทะเบียนสหกรณ์ ว่าด้วยจรรยาบรรณของผู้สอบบัญชีสหกรณ์ 
            (13) เป็นคนไร้ความสามารถ คนเสมือนไร้ความสามารถ คนวิกลจริตหรือจิตฟ่ันเฟือน         
ไม่สมประกอบ 
 

      3.  เอกสารและหลักฐานที่ต้องใช้ประกอบในการยื่นใบสมัคร 
       3.1   ใบสมัคร 
      3.2   สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/ บัตรข้าราชการ   จำนวน   1  ฉบับ 
       3.3   รูปถ่ายหน้าตรง ขนาด    2   นิ้ว       จำนวน   2  ใบ 
    3.4   สำเนาวุฒิการศึกษา     จำนวน   1  ฉบับ 
     3.5   สำเนาวุฒิบัตรหรือสำเนาหลักฐาน ผ่านการอบรมการตรวจสอบกิจการจากกรมตรวจ
บัญชีสหกรณ์ หรือหน่วยงานอ่ืนที่ได้รับการรับรองจากกรมตรวจบัญชีสหกรณ์  จำนวน   1  ฉบับ 
 

     4.  วัน เวลาและสถานที่รับสมัคร 
          รับสมัครระหว่างวันที่  13-19  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2567  เวลา  08.30  น. – 16.30  น.         
ณ สำนักงานสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงราย จำกัด  เลขที่  1039/74   ถนนร่วมจิตถวาย   ตำบลเวียง   
อำเภอเมืองเชียงราย  จงัหวัดเชียงราย 
 

    5.  การให้หมายเลขประจำตัวผู้สมัคร 
                ผูส้มัครได้รับหมายเลขประจำตัวเรียงตามลำดับการสมัครก่อนหลัง ในกรณีที่ส่งใบสมัครพร้อมกัน  
ให้ผู้ที่ส่งใบสมัครพร้อมกันจับฉลากเพ่ือเลือกลำดับที่ถัดไป 
            การรับใบสมัครและการให้หมายเลขประจำตัวผู้สมัครเป็นการรับสมัครไว้ในเบื้องต้นเมื่อ
ตรวจสอบแล้วถูกต้องตามระเบียบ โดยจะประกาศรายชื่อและหมายเลขผู้สมัคร ในวันที่ 20 พฤศจิกายน        
พ.ศ. 2567 เสนอต่อที่ประชุมใหญ่ เพ่ือให้ที่ประชุมใหญ่เลือกตั้งเป็นผู้ตรวจสอบกิจการโดยวิธีเปิดเผย 
 
       จึงประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน 
 
    ประกาศ  ณ วันที่   13  พฤศจิกายน   พ.ศ.  2567 
 
 
 

 
(นายผจญ   ใจกล้า) 

ประธานกรรมการดำเนินการ 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงราย จำกัด 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

ใบสมัครผู้ตรวจสอบกิจการ 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงราย จำกัด 
เพ่ือดำรงตำแหน่งวาระประจำปี 2568-2570 

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

 

วันที่.................เดือน...............................พ.ศ.................. 
 

เรียน   ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงราย จำกัด 
 

เรื่อง    ขอสมัครผู้ตรวจสอบกิจการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงราย จำกัด 
 
     ข้าพเจ้า...........................................สมาชิกเลขท่ี..................หน่วยงาน.................................... 
ตำแหน่งปัจจุบัน..................................................................................ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี......................ถนน
.................................หมู่ที่.....................ตำบล.........................................อำเภอ...........................................
จังหวัด.............................หมายเลขโทรศัพท.์.......................................ID Line...................................................  
Email.................................................................................... 
ขอสมัครผู้ตรวจสอบกิจการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงราย จำกัด  ประจำปี พ.ศ. 2567    
 

     ซึ่งหากได้รับการเลือกตั้งเป็นผู้ตรวจสอบกิจการฯ แล้ว ข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติตามกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง ข้อบังคับและระเบียบของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงราย จำกัด ทุกประการและได้แนบ
เอกสารประกอบการสมัครมาพร้อมกันนี้   
   1.   สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/ บัตรข้าราชการ   จำนวน   1  ฉบับ 
       2.   รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวก  ขนาด    2   นิ้ว     จำนวน   2  รูป 
    3.   สำเนาวุฒิการศึกษา        จำนวน   1  ฉบับ 
     4.   สำเนาวุฒิบัตรหรือสำเนาหลักฐาน ผ่านการอบรมการตรวจสอบกิจการจากกรมตรวจ
บัญชีสหกรณ์ หรือหน่วยงานอ่ืนที่ได้รับการรับรองจากกรมตรวจบัญชีสหกรณ์    จำนวน   1  ฉบับ 
 

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

                                         (..............................................................................) 
           ผูส้มัคร 

 
บันทึกเจ้าหน้าที่รับสมัคร 

รับใบสมัคร ลำดับที่...........................  วันที่.............................................เวลา.......................น. 
 

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

                                     (................................................................................) 
ผู้รับใบสมัคร 


