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ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก






เขียนที่………………………………………………….







วันที่…………………………………………………….

เรียน  คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยศิลปากร  จำกัด


ข้าพเจ้า………………………………………………………………………อายุ…………ปี
เลขประจำตัวประชาชน  (-((((-(((((-((-(      เป็น      (ข้าราชการ       (ลูกจ้างประจำ    

(พนักงาน………………..    (ลูกจ้างชั่วคราว   ( อื่นๆ  ระบุ………….    ตำแหน่ง………………………..…  

เลขประจำตำแหน่ง………………..   สังกัด………………………………..……เงินได้รายเดือน…..………บาท
เกิดวันที่………….เดือน……………….พ.ศ…………….       อยู่ที่ บ้านเลขที่……………หมู่ที่…………………ถนน……………………    ตำบล/แขวง……………………………..   อำเภอ/เขต……………………………….

จังหวัด……………………..    รหัสไปรษณีย์………………………..      โทรศัพท์……………………………...

ข้าพเจ้าเห็นชอบในความมุ่งหมายของสหกรณ์      จึงขอสมัครเข้าเป็นสมาชิกของสหกรณ์ และขอให้ถ้อยคำเป็นหลักฐานดังต่อไปนี้
1. ข้าพเจ้ามิได้เป็นสมาชิกในสหกรณ์อื่นซึ่งมีวัตถุประสงค์ ในการให้กู้ยืมเงิน
 
2.    ถ้าข้าพเจ้าได้เข้าเป็นสมาชิก   ในชั้นนี้ข้าพเจ้าขอแสดงความจำนงส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนต่อสหกรณ์ในอัตราเดือนละ ……………….บาท  (อัตราขั้นต่ำที่กำหนด หากไม่ได้ระบุ แสดงว่าประสงค์จะจ่ายขั้นต่ำที่กำหนดไว้)

  
3.   ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก  ข้าพเจ้ายินยอมและขอร้องให้ผู้บังคับบัญชา  หรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า  เมื่อได้รับมอบหมายจากสหกรณ์ โปรดหักจำนวนเงินค่าหุ้นรายเดือน และจำนวนเงินงวดชำระหนี้  ซึ่งข้าพเจ้าต้องส่งต่อสหกรณ์นั้น  จากเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้าเมื่อจ่าย  เพื่อส่งต่อสหกรณ์ด้วย
   
4.  ข้าพเจ้าสัญญาว่า  ถ้าคณะกรรมการดำเนินการ  ตกลงให้ข้าพเจ้าเข้าเป็นสมาชิกได้  ข้าพเจ้าจะลงลายมือชื่อในทะเบียนสมาชิก  ทั้งชำระค่าธรรมเนียมแรกเข้าและเงินสะสมรายเดือนครั้งแรกต่อสหกรณ์ฯ  ให้เสร็จสิ้นภายในวันที่ซึ่งคณะกรรมการดำเนินการจะได้กำหนด  การชำระจำนวนเงินดังกล่าวนี้   ข้าพเจ้ายินยอมและขอร้องให้ปฏิบัติตามความในข้อ  3. ด้วย
  
5.  ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก  จะปฏิบัติตามข้อบังคับ  ระเบียบการ  และมติของสหกรณ์ทุกประการ






ลงชื่อ…………………………………….ผู้สมัคร






     ยื่นวันที่………………………………

           ( ข้าพเจ้าไม่เคยสมัครเป็นสมาชิก       (ข้าพเจ้าเคยสมัครเป็นสมาชิกมาแล้ว สมาชิกเดิมเลขที่……..……..

(การยื่นใบสมัคร ถ้าเคยเป็นสมาชิก ต้องให้เกิน  1  ปี   หลังลาออกจากสหกรณ์ฯ จึงจะสามารถสมัครใหม่ได้)
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          กรณีโอนมาจากสหกรณ์ออมทรัพย์…………………………   เมื่อวันที่………………………………….

อายุสมาชิกที่โอนมา………………..  ค่าหุ้นที่โอนมา………………………. หนี้สินที่โอนมา…………………….

เอกสารแนบประกอบใบสมัคร         (กรุณากรอกเอกสารการสมัครให้ครบถ้วน เพื่อความสะดวกในการพิจารณา)
( สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน       ( สำเนาสัญญาจ้าง หรือ สำเนาคำสั่งแต่งตั้ง    ( สำเนาสลิปเงินเดือน
( สำเนาทะเบียนบ้าน  
( รูปถ่าย ขนาด 1”   จำนวน 1 รูป  (ติดใบสมัคร)   ( สำเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคาร
(บัญชีธนาคารสมาชิกสังกัดนครปฐมให้ใช้ธนาคารทีทีบีและกรุงศรีฯ สำหรับสมาชิกสังกัดอื่นๆ ใช้บัญชีธนาคารทีทีบีและกรุงไทยเท่านั้น)

(การยื่นใบสมัครจะต้องผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ เมื่อมีการหักหุ้นครั้งแรกจึงจะถือว่าเป็นสมาชิกโดยสมบูรณ์)

เพื่อความสะดวกในการติดต่อกับสหกรณ์ฯ  สามารถติดต่อผู้สมัครได้ที่ โทร……………………

             * หากกรอกเอกสารไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ และแนบเอกสารไม่ครบถ้วนอาจไม่ได้รับการพิจารณา *

คำรับรองของผู้บังคับบัญชาในตำแหน่งไม่ต่ำกว่าประจำแผนก
(ถ้าผู้สมัครเป็นข้าราชการในตำแหน่งไม่ต่ำกว่าหัวหน้าแผนก  ก็ไม่ต้องมีผู้รับรอง)






เขียนที่……………………………………………..





วันที่……………..เดือน……………………พ.ศ…………..



ข้าพเจ้า………………………………………..(ผู้บังคับบัญชา)ตำแหน่ง……………………..

   

สังกัด…………………………………..……….   ขอรับรองว่าตามความรู้เห็นของข้าพเจ้า              และตามที่ข้าพเจ้าได้สอบสวนข้อความซึ่งผู้สมัครได้แสดงไว้ในใบสมัครข้างบนนี้ เป็นความจริงทุกประการ   ทั้งผู้สมัครเป็นผู้มีลักษณะถูกต้องตามที่กำหนดไว้ในข้อบังคับของสหกรณ์ ข้อ 4  และสมควรเข้าเป็นสมาชิกของสหกรณ์นี้ได้
  


ขอรับรองว่า นาย/นาง/นางสาว…………………………………………ได้ปฏิบัติงานมาแล้วเป็นเวลา……………ปี  ……………เดือน   โดยเริ่มปฏิบัติงาน   ตั้งแต่วันที่……………………………….







…………………………………………

  




            ผู้บังคับบัญชาของผู้สมัคร

ส่วนของเจ้าหน้าที่และกรรมการดำเนินการสหกรณ์

นำเสนอเข้าที่ประชุมคณะกรรมการฯ  ครั้งที่…………./………….. เมื่อวันที่…………………..

ได้พิจารณาแล้ว มีมติ      (อนุมัติ      (ไม่อนุมัติ   ให้รับเข้าเป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ ตามข้อบังคับ
ความเห็นอื่น ๆ  …………………………………………………………………………………………

ชำระค่าธรรมเนียมแรกเข้า และส่งเงินค่าหุ้น เป็นเดือนแรก  เริ่มเดือน……………………

สมาชิกเลขที่………………..
ประเภทสมาชิก …………………………………………..

(หากกรอกเอกสารและยื่นเอกสารประกอบใบสมัครไม่ครบถ้วน  จะไม่ได้รับการพิจารณา)
ข้อมูลการลงทะเบียนสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยศิลปากร  จำกัด
ชื่อ……………………………….………………………………….เลขสมาชิก……………………….

สังกัด(งาน/กอง/คณะ) ………………………………………………………………………………….

ประเภท  (ข้าราชการ   (พนักงานเงินงบประมาณ    (พนักงานเงินรายได้     (ลูกจ้างประจำ    (ลูกจ้างชั่วคราว
 ( อื่นๆ  ระบุ ……………………..
ชื่อภาษาอังกฤษ…………………………………………………………………………………………

เลขที่บัตรประชาชน  ( - ( ( ( ( - ( ( ( ( ( - ( ( - (
เกิดวันที่………..เดือน………….………พ.ศ……….…      

หมู่เลือด………………………….

สถานภาพ  ( โสด   (ม่าย    (หย่า   (สมรส   
ชื่อคู่สมรส…………………………………

  






เบอร์โทรศัพท์คู่สมรส…………………….

ชื่อบิดา……………………………………

ชื่อมารดา………………………………………….

เลขบัญชีธนาคาร……………………………… ( ( (  – ( - ( ( ( ( ( - (
ข้อมูลการทำงาน
ตำแหน่ง………………………………..…………………………
         ระดับ……………………..

สถานที่ทำงาน…………………………………………. เบอร์โทรศัพท์ที่ทำงาน……………………….

ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน……………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………….

โทรศัพท์บ้าน………………………………………….มือถือ…………………………………………….

ผู้รับผลประโยชน์ และ ทายาทผู้รับประโยชน์ตามกฎหมาย
1.ชื่อ……………………………………………………………ความสัมพันธ์……………………………

2.ชื่อ……………………………………………………………ความสัมพันธ์……………………………

3.ชื่อ……………………………………………………………ความสัมพันธ์……………………………

              ตัวอย่างลายมือชื่อสมาชิก




   รูปถ่ายสมาชิก


ตัวอย่างลายมือชื่อคู่สมรส








เขียนที่………………………………………..

   





วันที่……………..เดือน…………..…………พ.ศ.……………

เรื่อง  ยินยอมให้หักเงินเดือน
เรียน  หัวหน้างานคลัง


ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว) …………………………………………………….………………….

ตำแหน่ง………………………………………….……………เลขประจำตำแหน่ง…………………………………เลขที่บัตรประชาชน………………..………………………………...…เงินเดือน…………………………..…บาท
สังกัด  กอง /งาน /สำนัก /คณะ ……………………………………………..เป็น (ข้าราชการ, (ลูกจ้างประจำ, (ลูกจ้างชั่วคราว, (พนักงานจากเงินงบประมาณ, (พนักงานจากเงินรายได้, (พนักงานราชการ  มีความประสงค์จะเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยศิลปากร  จำกัด     ดังนั้น   ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์ฯ หักเงินได้รายเดือน เพื่อชำระค่าหุ้นและหนี้สินกับทางสหกรณ์           ทั้งนี้ขอความอนุเคราะห์ทางงานคลังหักเงินเดือนส่งสหกรณ์ฯ  ด้วย   จักขอบคุณยิ่ง
    

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา






   ……………………………………







(……………………………………..)

เพื่อความสะดวก ในการดำเนินการ
สามารถติดต่อได้ที่
โทร…………………………….

มือถือ…………………………..

หนังสือให้ความยินยอมในการเก็บรวบรวม/ใช้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA)
เรียน  (ชื่อสมาชิก......................................................)

สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยศิลปากร  จำกัด มีความมั่นใจเป็นอย่างยิ่งว่าจะนำพาท่านไปสู่ความปลอดภัยทางการเงิน และยังคงนำเสนอผลิตภัณฑ์และบริการที่เหมาะสมกับท่านมากที่สุด ให้สอดคล้องกับกฎหมายและกฎระเบียบข้อบังคับสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยศิลปากร  จำกัด  จึงได้จัดทำหนังสือขออนุญาตจากท่านในการเก็บรวบรวม ใช้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล หรือข้อมูลทางการเงินอื่นๆ ของท่าน ที่ท่านได้ให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยศิลปากร  จำกัด  หรือที่สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยศิลปากร  จำกัด   อาจเข้าถึงได้จากแหล่งอื่น  เพื่อวัตถุประสงค์ดังนี้

เป็นแนวนโยบายปฏิบัติในการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยศิลปากร จำกัด กับสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ มศก.

ท่านสามารถดูรายละเอียดเพิ่มเติมที่เผยแพร่ภายใต้ นโยบายความเป็นส่วนตัว (Privacy Policy) บนเว็บไซต์ของสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยศิลปากร จำกัด http://www.co-op.su.ac.th
สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยศิลปากร จำกัด จะทำการเก็บข้อมูลส่วนบุคคลและการให้ความยินยอมของสมาชิกไว้ ตามนโยบายของสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยศิลปากร  จำกัด   หากท่านประสงค์จะเพิกถอนความยินยอมนี้ หรือทำการยื่นข้อร้องเรียนใด ๆ   ที่เกี่ยวกับการละเมิดสิทธิของท่าน    สามารถดำเนินการผ่านทางโทรศัพท์ หมายเลข 098-2751887 หรือ 034-255819 หรือช่องทางที่ระบุไว้ในเว็บไซต์ของสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยศิลปากร จำกัด
  







วันที่.........................................................
ชื่อ-นามสกุล.........................................................................................................................................................
เบอร์ติดต่อ...........................................Email………………………………………………..

   


(  ยินยอม

(  ไม่ยินยอม 
   



ลงชื่อ..........................................................เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล
                                               (..........................................................)
 ผู้ส่งใบสมัคร…………………………


 รับใบสมัครวันที่…………………….


ผู้รับใบสมัคร………………………….


สหกรณ์ฯ สังกัด   ( นครปฐม


                          ( วังท่าพระ





เฉพาะเจ้าหน้าที่


 ใบคำขอเลขที่…………..…………..


อนุมัติใบสมัครวันที่……./……/……


ออกเลขสมาชิก  เลขที่…………….


ส่งหักค่าหุ้นครั้งแรกวันที่…./……/…..











