
แบบขอมูลสมาชกิสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขชัยนาท  จํากัด 
 
 
 ดวย  สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขชัยนาท  จํากัด  ไดกําหนดยุทธศาสตรในการพัฒนาระบบบริหาร
จัดการสหกรณ  โดยการพัฒนาระบบโปรแกรมคอมพิวเตอรและระบบสารสนเทศใหทันสมัย  ถูกตอง                  
มีประสิทธิภาพ  มีฐานขอมูลสมาชิกใหครบถวน  เพื่อใหสมาชิกทุกคนไดเขาถึงขอมูลสวนตัวในการตรวจสอบความ
ถูกตอง  และสามารถเช่ือมโยงและใชประโยชนรวมกันกับสหกรณได 
 โดยขณะน้ี  สหกรณฯ ไดจางบุคคลจัดทําเว็บไซดในสวนของหนาเว็บไซด (Frontend) และเว็บไซดในสวน
ของระบบสมาชิกสหกรณ  เพื่อใหสมาชิกสามารถเขาถึงขอมูลของสมาชิก  สถานะหุน  เงินกู  เงินปนผล ฯลฯ 
 จึงใครขอความรวมมือจากสมาชิกทุกคน  ในการกรอกขอมูลตาง ๆ และสงคืนใหสหกรณออมทรัพย
สาธารณสุขชัยนาท  จํากัด  ภายในวันท่ี  15  พฤษภาคม  2562  ดวย  ขอบคุณคะ   
 

1.  ช่ือ – สกุล................................................................................................เลขทะเบียนสมาชิก.................................. 

2.  เลขประจําตัวประชาชน............................................................................................................................................ 

3.  วัน/เดือน/ปเกิด........................................................................................................................................................ 

4.  สถานภาพ   โสด    สมรส    หยา   หมาย    อื่น ๆ ระบุ............................................................. 

 4.1  ช่ือ – สกุล คูสมรส..................................................................วัน/เดือน/ปเกิด คูสมรส................................... 

 4.2  ช่ือ – สกุล บุตรคนที่ 1...........................................................วัน/เดือน/ปเกิด บุตร....................................... 

 4.3  ช่ือ – สกุล บุตรคนที่ 2...........................................................วัน/เดือน/ปเกิด บุตร....................................... 

 4.4  ช่ือ – สกุล บุตรคนที่ 3...........................................................วัน/เดือน/ปเกิด บุตร....................................... 

 4.5  ช่ือ – สกุล บุตรคนที่ 4...........................................................วัน/เดือน/ปเกิด บุตร....................................... 

 4.6  ช่ือ – สกุล บุตรคนที่ 5...........................................................วัน/เดือน/ปเกิด บุตร....................................... 

5.  ตําแหนง.................................................................................................................................................................... 

6.  สถานที่ปฏิบัติราชการ............................................................................................................................................... 

7.  วัน/เดือน/ป ที่บรรจเุขารับราชการ........................................................................................................................... 

8.  เงินเดือนปจจบุัน  อัตรา...........................................บาท 

9.  ที่อยูปจจบุัน.............................................................................................................................................................. 

     ................................................................................................................................................................................. 

10.  เบอรโทรศัพท......................................................................................................................................................... 
 
 
 

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

วันที่.................................................................... 


