
ใบคาํขอรับทุนส่งเสริมการศึกษาสําหรับสมาชิก

เขียนที่………………………………….
วันที่………เดือน…………………..พ.ศ………

เรียน คณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยครูตราด จํากัด

ขาพเจาขอยื่นคําขอรับทุนสงเสริมการศึกษาสําหรับสมาชิก ดังรายละเอียดดังตอไปน้ี
1. ขาพเจา ……………………..……………........เปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยครูตราด จํากัด เลขทะเบียนที่….………

เปนขาราชการ/ลูกจาง ของหนวยงาน/โรงเรียน …………………………...……………....โทร.....................................
2. อายุการเปนสมาชิก.................ป................เดือน
3. ขอมูลการศึกษาที่ยื่นขอรับสวัสดิการ

3.1 ระดับการศึกษา................................................................................................................
3.2 วุฒิการศึกษา.........................................................วิชาเอก.................................................
3.3 ชื่อสถานศึกษา.......................................................จังหวัด................................................

4. ขาพเจาไดยื่นหลักฐานประกอบคําขอรับทุนมาดวยแลว ดังน้ี
4.1 สําเนาประจําตัวประชาชนหรือสําเนาบัตรขาราชการ จํานวน 1 ชุด
4.2 หนังสือรับรองจากสถานศึกษา ที่สมาชิกกําลังศกึษาอยู
4.3 สําเนาบัตรนักศึกษาหรือหลักฐานอ่ืน ๆ ที่แสดงวากําลังศึกษาอยูในระดับชั้นป 1
4.4 มีความประสงคจะใหโอนเงินทุนสงเสริมการศึกษาสําหรับสมาชิกเขาบัญชีเงินเดือน
4.5 มีความประสงคจะมารับเงินทุนสงเสริมการศึกษาสําหรับสมาชิกดวยตนเองที่สหกรณ

(ลงชื่อ)…………………………………..……………
(……………………………………………..)

สมาชิกผู้ขอรับทุน

คํารับรองของผู้บังคับบัญชาผู้ขอรับทุน
ขาพเจ า………….…………………………………ตําแหนง……………………………..…………..

หนวยงาน……………………………………………ขอรับรองวาขอความตามที่ผูขอรับทุนใหไวขางตนน้ี เปนความจริง
ทุกประการ

(ลงชื่อ)…………………………………..……………
(……………………………………………..)

ผู้บังคับบัญชาผู้ขอรับทุน
หมายเหตุ สมาชิกผูขอรับทุนสงเสริมการศึกษาสําหรับสมาชิก จะตองกําลังศึกษาอยูในระดับชั้นป 1 เทาน้ัน และ
ตองมีอายุการเปนสมาชิกติดตอกัน ต้ังแต 2 ป ขึ้นไป

ทุนระดบัปริญญาตรี
ทุนระดบัปริญญาโท
ทุนระดบัปริญญาเอก

หนวย.........................................
เลขท่ีรับ..................

ลงวันท่ี........./................/............
(เจาหนาที่)


