
*** สมาชิกท่ีมีบุตรก าลังศึกษาอยู่ เชิญร่วมชิงทุนการศึกษาบุตรกันนะคะ
การชิงทุนการศึกษาบุตรสมาชิกสหกรณ์ (จับฉลากมอบทุนการศึกษาในวันประชุมใหญ่สามัญประจ าปี ๒๕๖๓)                         

แบ่งเป็น ๔ ประเภท (จ านวนของทุนฯ แต่ละประเภท จัดสรรตามสัดส่วนของผู้สมัครชิงทุนฯ) ได้แก่        
ประเภทที่ ๑. ระดับอนุบาล              ทุนละ     ๕๐๐  บาท        ประเภทที่ ๒. ระดับประถม             ทุนละ  ๑,๐๐๐  บาท               
ประเภทที่ ๓. ระดับมัธยมศึกษา/ปวช. ทุนละ  ๑,๕๐๐  บาท        ประเภทที่ ๔. ระดับปวส./ป.ตร/ีป.โท   ทุนละ  ๒,๐๐๐  บาท    

หลักเกณฑ์ ๑. ระดับอนุบาลต้องมีอายุครบ ๓ ปี บริบูรณ์ ไม่นับรวมระดับบรบิาลหรือศูนย์เด็กเล็ก 
๒. เป็นบุตรหรือบุตรบุญธรรมท่ีชอบด้วยกฎหมายของสมาชิกสหกรณ์                                              
๓. สมาชิกสหกรณ์ ๑ คน ต่อ บุตร ๑ คน

เอกสารหลักฐานประกอบการสมัคร
๑. ส าเนาทะเบียนบ้าน หรือ สูติบัตรของบุตรที่ขอชิงทุนการศึกษา 
๒. เอกสารหลักฐานแสดงการรับเป็นบุตรบุญธรรม กรณีท่ีเป็นบุตรบุญธรรม

หมายเหตุ บิดา/มารดา ที่เป็นสมาชิกสหกรณ์ท้ังสองคน  หากส่งใบสมัครชิงทุนการศึกษาบุตรคนเดียวกัน ถือเป็นโมฆะ
ก ำหนดส่งใบสมัครพร้อมหลักฐำน ตั้งแต่ บัดนี้เป็นต้นไป จนถึง วันที่ ๓๐ ธันวำคม พ.ศ. ๒๕๖๓

ประกาศข่าวส าคญัด่วนจี.๋.ท่ีสมาชกิทุกคนตอ้งรบัทราบ..ทางนี้จรา้!!!
มติคณะกรรมการด าเนินการชุดที่ ๓๓ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดยะลา จ ากัด  ครั้งที่ ๑๒/๒๕๖๓  

วันเสาร์ที่ ๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ 
** การส่งทุนเรือนหุ้น จากเดิมขั้นต่ า ๔๐๐ บาท แต่ไม่เกิน  ๔,๐๐๐ บาท 

เปลี่ยนเป็น การส่งทุนเรือนหุ้น ขั้นต่ า ๔๐๐ บาท แต่ไม่เกิน ๑,๐๐๐ บาท     ทั้งนี้มีผลตั้งแต่วันที่ ๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๓  เป็นต้นไป
** การเปิดรับสมัครคณะกรรมการประจ าหน่วย ชุดที่ ๓๔ และผู้ตรวจสอบกิจการสหกรณ์ฯประจ าปี ๒๕๖๔ จะเปิดรับ

สมัครในวันที่ ๑๔-๒๑ ธันวาคม ๒๕๖๓ เวลา 08.30 น.-15.00 น. หน่วยที่จะเปิดรับสมัคร 7 หน่วย ได้แก่
๑. คณะกรรมการด าเนินการประจ าหน่วยที่เปิดรับสมัคร (หมดวาระ)

- หน่วย รพ.รามัน  สังกัดหน่วย รพ.รามัน
- หน่วย อ าเภอบันนังสตา สังกัดหน่วย รพ.บันนังสตา และ สสอ.บันนังสตา
- หน่วย อ าเภอธารโต  สังกัดหน่วย รพ.ธารโต และ สสอ.ธารโต
- หน่วย อ าเภอกาบัง  สังกัดหน่วย รพ.กาบัง และ สสอ.กาบัง
- หน่วย อ าเภอกรงปินัง สังกัดหน่วย รพ.กรงปินัง และ สสอ.กรงปินัง
- หน่วย อ าเภอเบตง  สังกัดหน่วย สสอ.เบตง
- หน่วย เกษียณ+ศูนย์อนามัยที่ 12 จ.ยะลา สังกัด หน่วย เกษียณ และ ศูนย์อนามัยที่ 12 จ.ยะลา

๒. ผู้ตรวจสอบกิจการสหกรณ์ฯ (ไม่จ ากัดหน่วยปฏิบัติงาน)
สมาชิกท่านใดสนใจสมัครได้ที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดยะลา จ ากัด ได้ค่ะ

ค่าสมัครและเอกสารหลักฐานประกอบการสมัคร
๑. ค่าสมัครกรรมการสหกรณ์ หรือ ผู้ตรวจสอบกิจการสหกรณ์  ๒๐๐ บาท
๒. รูปถ่ายขนาด ๒ นิ้ว หน้าตรง จ านวน ๑ รูป
๓. ใบรับรองจากสมาชิกประจ าหน่วยไม่น้อยกว่า ๒๐ คน หรือร้อยละ ๒๐
๔. ใบรับรองประวัติเครดิตบูโร (ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๓ เป็นต้นไป) พร้อมยื่นในวันสมัคร    

.......................................................................................................................................................................... 
ใบสมัครชิงทุนการศึกษาบุตรสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดยะลา จ ากัด                                  

ชื่อ – สกุล ............................................................... เลขที่สมาชิก.......................หน่วย............................................... 
ชื่อ – สกุล บุตร ที่ขอชิงทุนการศึกษา ....................................................................วัน/เดือน/ปี เกิด............................ 
อาย.ุ............ปี สถานศึกษา.................................................................. ระดับการศึกษา ..............................................

ลงช่ือ ....................................................................... สมาชิก
(......................................................................)
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