
ส่วนของสหกรณ์ 

 

 ส่วนของสหกรณ์ 
 
รับที่     
วันที่     

  
 
 
 
 

เลขสมาชิก                  

 

ใบปรับสถานภาพสมาชิก 
สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จำกัด 

 วันที่        

เรียน  คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จำกัด     

 ข้าพเจ้า                                      สมาชิกสมทบสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวทิยาลัยเทคโนโลยี
สุรนารี จำกัด เลขที่สมาชิก                    อายุสมาชิก           ปี          เดือน  ตำแหน่ง                    
สังกัด                          รหัสพนักงาน             โทรศัพท์ภายใน                  
โทรศัพท์เคลื่อนที่                                 เลขบัตรประชาชน                     
ขอถือหุ้นสหกรณ์โดยชำระค่าหุ้นเป็นรายเดือน ๆ ละ               หุ้น เป็นเงิน                    บาท 
และมีความประสงคข์อปรับสถานภาพสมาชิก  

 เน่ืองจาก   เป็นสมาชิกสมทบสหกรณ์มาแล้วเกินกว่า 1 ปี ตามระเบียบของสหกรณ์ 
   เป็นสมาชิกสมทบสหกรณ์มาแล้วไม่ต่ำกว่า 2 ปี ตามระเบียบของสหกรณ์ 
    ได้รับการบรรจุเป็นพนักงานหรือลูกจ้างประจำ ตามสังกัดดังกล่าวข้างต้น 

      ลงช่ือ     ผูข้อปรับสถานภาพสมาชิก  
            (     )  

ทั้งน้ีข้าพเจ้าจะปฏบิัตติามข้อบงัคบั ระเบยีบ ประกาศ และมตขิองสหกรณ์ทุกประการ 

โปรดแนบหลักฐานดังน้ี  
1.  กรณีเป็นสมาชิกสมทบมาแล้วเกินกว่า 1 ปี แนบหลักฐานดังน้ี สำเนาคำสั่งจ้างหรือสำเนาสัญญาจ้างในฉบับเดยีว

เป็นเวลาเกินกว่า 1 ปี และหลักฐานแสดงการเป็นสมาชกิกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ มทส. เป็นเวลาไม่ต่ำกว่า 6 เดือน  
2.  กรณีเป็นสมาชิกสมทบมาแล้วไม่ต่ำกว่า 2 ปี แนบหลักฐานดังน้ี สำเนาคำสั่งจ้างหรือสำเนาสัญญาจ้างในฉบับ

เดียวเป็นเวลาไม่ต่ำกว่า 2 ปี อย่างต่อเน่ือง 
3. คำสั่งบรรจุเป็นพนักงาน หรือลูกจ้างประจำ หรือหลักฐานอ่ืนแสดงความเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย หรือสหกรณ์   

หมายเหตุ  โปรดยื่นใบปรับสถานภาพระหว่างวันที่ 1 - 15 ของเดือน กรณีหลังวันที ่15 จะมีผล                     
ในวันที่ 1 ของเดือนถัดไป 

คำรับรองของผู้บังคับบัญชา 
 ข้าพเจ้า                  ตำแหน่ง                          
สังกัด                         เป็นสมาชิกสหกรณ์ เลขที่                ไม่เป็นสมาชิกสหกรณ์  
 ขอรับรองว่า ผู้ขอปรับสถานภาพสมาชิก เป็นพนักงานตามที่กล่าวข้างต้นและมีความประพฤติเรียบร้อย 
เหมาะสมเป็นสมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  จำกัด  

      ลงชื่อ      ผู้รับรอง  
              (      ) 
 
 สำหรับเจา้หนา้ท่ี 
การตรวจสอบเอกสารและบันทึกข้อมูล 
 
ลงช่ือ ........................................  เจ้าหน้าที่ ผู้บันทึก   ลงช่ือ ....................................  ผู้จัดการ 


