
 
 

เลขที่......................... 
วันที่........................... 
...........................ผู้รับ 

 
(สําหรับเจ้าหนา้ที่) 

ติดรูปถ่าย 
ไม่เกิน 6 เดือน 
ไม่สวมหมวก 
ไม่สวมแว่นดํา 
ขนาด 1 นิ้ว 

 
ใบคาํขอขึน้ทะเบยีนผู้ตรวจสอบกิจการสหกรณ ์

สํานักกฎหมายและตรวจสอบกิจการ  กรมตรวจบัญชีสหกรณ ์ 12  ถนนกรงุเกษม  แขวงวัดสามพระยา  เขตพระนคร  
กรงุเทพฯ  10200  โทร 0 2628 5240-59 ต่อ 3403-3405  โทรสาร 0 2628 5268 

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

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

 ข้าพเจ้าผู้ลงลายมือชื่อท้ายคําขอนี้ ขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ตรวจสอบกิจการสหกรณ์ตามประกาศ  
กรมตรวจบัญชีสหกรณ์ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการเกี่ยวกับการขึ้นทะเบียนผู้ตรวจสอบกิจการสหกรณ์และ   
แจ้งประวัติของข้าพเจ้า ดังต่อไปนี้ 

1. ชื่อ  นาย   นางสาว   นาง   ยศ................................นามสกุล.............................................. 

บัตรประจําตัวประชาชน  เลขที่   -  -  -  -  
วันที่ออกบัตร ........................................... วันที่หมดอายุ ......................................................  
เกิดวันที่.................................. อายุ ............... ปี 
เช้ือชาติ................................... สัญชาติ …………………………… ศาสนา...................................  

2. ประกอบอาชีพ 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ       รับจ้าง        ส่วนตัว      อื่น (ระบุ).........................................

ตําแหน่ง..........................................................สถานที่ทํางาน…………………………………………………………………
ต้ังอยู่เลขที่.................หมู่ที่...................ซอย................................................ถนน…………….………………………
ตําบล/แขวง…………………………..อําเภอ/เขต......................................จังหวัด................................................
รหัสไปรษณีย์…………………...โทรศัพท์..................................................โทรสาร............................................ 
E-mail : …………………………………………………………………….. 

3. ที่อยู่ปัจจุบัน (ที่สามารถติดต่อได้สะดวก) 
ที่อยู่เลขที่.................. หมู่ที่ ........... อาคาร........................................... ซอย............................................
ถนน.......................................... ตําบล/แขวง......................................... อําเภอ/เขต……………………............
จังหวัด................................รหัสไปรษณีย์.....................โทรศัพท์...............................โทรสาร…………………… 
E-mail : …………………………………………………………………….. 

4. วฒุกิารศกึษา 

 มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.3/ม.ศ.3)  มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6/ม.ศ.5) 
 ปวช. ระบุสาขา.....................................................  ปวส. ระบุสาขา................................................ 
 อนุปริญญา ระบุสาขา..........................................  ปริญญาตร ีระบุสาขา....................................... 
 ปริญญาโท ระบุสาขา...........................................  อื่นๆ (ระบุ)....................................................... 
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5. ระดับความรูข้องผู้ตรวจสอบกจิการสหกรณ ์
ในช่วง 3 ปี ทีผ่่านมาท่านเคยได้เข้าอบรมหลักสูตรเกี่ยวกับการตรวจสอบกิจการสหกรณ์ 

 เคย 1. หลักสูตร................................................. หน่วยงานที่จัด..................................................... 
       ระหว่างวันที่........................................... 
   2. หลักสูตร................................................. หน่วยงานที่จัด..................................................... 
       ระหว่างวันที่........................................... 
   3. หลักสูตร................................................. หน่วยงานที่จัด..................................................... 
       ระหว่างวันที่........................................... 

 ไม่เคยเข้าอบรม 

6. ประสบการณใ์นการตรวจสอบกจิการสหกรณ ์
 ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมาเป็นผู้ตรวจสอบกิจการสหกรณ์....................ครั้ง  วาระละ.....................ปี 

1 .สหกรณ์...................................................................   ปีบัญชี.............................................. 
2. สหกรณ์...................................................................   ปีบัญชี.............................................. 
3. สหกรณ์...................................................................   ปีบัญชี.............................................. 
4. สหกรณ์...................................................................   ปีบัญชี.............................................. 

 ไม่มีประสบการณ์เป็นผู้ตรวจสอบกิจการสหกรณ ์

7. เมื่อกรมตรวจบญัชสีหกรณไ์ดร้บัขา้พเจา้ขึน้ทะเบยีนเป็นผูต้รวจสอบกจิการสหกรณแ์ลว้ ข้าพเจา้อนญุาตให ้  
   เผยแพร่ข้อมูลของข้าพเจ้าให้สหกรณ์ทราบ  และเผยแพร่ในเว็บไซด์ของกรมตรวจบัญชีสหกรณ์ ดังนี้ 

สํานักงาน........................................................... เลขที่.................. หมู่ที่ ................... ซอย……………………… 
ถนน.............................................. ตําบล/แขวง................................. อําเภอ/เขต………………………………….. 
จังหวัด..........................รหัสไปรษณีย์................ โทรศัพท์.......................... โทรสาร.................................... 
E-mail : …………………………………………………………………….. 

8. เคยเป็นผู้มีความประพฤติเสื่อมเสีย หรือบกพร่องในศีลธรรมอันดี หรือไม่....................................... 

9. เคยตอ้งโทษจําคุกในคดีใดบ้างหรือไม่…………………………………………………………………………………………… 

10. เคยเป็นบุคคลวิกลจริตหรือจิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบหรือไม่............................................................ 

ข้าพเจา้ขอรบัรองวา่ข้อความทีใ่หไ้วข้า้งตน้เปน็ความจรงิทกุประการ 

 

 

        

       ลงลายมอืชื่อ..................................................ผู้ขอขึน้ทะเบยีน 

                                                                          (.................................................) 
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หลกัฐานการขึ้นทะเบยีนผูต้รวจสอบกิจการสหกรณ ์

  รูปถ่ายปัจจุบันไม่เกิน 6 เดือน ขนาด 1 นิ้ว จํานวน 2 ใบ ( ติดกับคําขอ ) 

  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

  สําเนาทะเบียนบ้าน 

  สําเนาหลักฐานการศึกษา / ใบรับรองผลการศึกษา 

  สําเนาวุฒิบัตรแสดงการผ่านอบรมหลกัสูตรเกี่ยวกับการตรวจสอบกิจการสหกรณ ์

  หนังสือสําคัญการเปลี่ยนแปลงชื่อ-สกุล (ถ้ามี) 

  กรณีไม่สามารถหาหลักฐานใดได้ ให้ประธานกรรมการสหกรณ์รับรองข้อมูลหรือผูม้ีอํานาจออก       
              หลกัฐานรับรอง 

 

 

ลงลายมือชื่อ..................................................ผูข้อขึน้ทะเบยีน 

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


