
แบบขอมูลสมาชกิสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขชัยนาท  จํากัด 
 
 
 ดวย  สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขชัยนาท  จํากัด  ไดกําหนดยุทธศาสตรในการพัฒนาระบบบริหาร
จัดการสหกรณ  โดยการพัฒนาระบบโปรแกรมคอมพิวเตอรและระบบสารสนเทศใหทันสมัย  ถูกตอง                  
มีประสิทธิภาพ  มีฐานขอมูลสมาชิกใหครบถวน  เพื่อใหสมาชิกทุกคนไดเขาถึงขอมูลสวนตัวในการตรวจสอบความ
ถูกตอง  และสามารถเช่ือมโยงและใชประโยชนรวมกันกับสหกรณได 
 โดยขณะน้ี  สหกรณฯ ไดจางบุคคลจัดทําเว็บไซดในสวนของหนาเว็บไซด (Frontend) และเว็บไซดในสวน
ของระบบสมาชิกสหกรณ  เพื่อใหสมาชิกสามารถเขาถึงขอมูลของสมาชิก  สถานะหุน  เงินกู  เงินปนผล ฯลฯ 
 จึงใครขอความรวมมือจากสมาชิกทุกคน  ในการกรอกขอมูลตาง ๆ และสงคืนใหสหกรณออมทรัพย
สาธารณสุขชัยนาท  จํากัด  ภายในวันท่ี  15  พฤษภาคม  2562  ดวย  ขอบคุณคะ   
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