
คำขอเปลี่ยนแปลงประเภทสมาชิก 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จำกัด ❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 
 

              เขียนที่................................................................ 
           วันที่................................................................................... 

เรียน นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จำกัด ❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................................... เลขทะเบียนสมาคมฯ......................
ปฏิบติังานตำแหน่ง(ตำแหน่งเดิม).............................................................หน่วยงาน (เดิม).................................. 
โทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้........................................................มีความประสงค์ขอเปล่ียนแปลงประเภทสมาชิก
จากสมบทเป็นสมาชิกสามัญ เนื่องจากข้าพเจ้าได้รับการบรรจุแต่งต้ังเป็น............................................
หน่วยงาน..................................................................อัตราเงินเดือน.............................................................บาท 
ตามคำส่ังท่ี..........................................................ลงวันท่ี.................................................................. 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

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

                                                      
สำหรับเจ้าหน้าที่สมาคมฯ  

ข้อมูลสมาชิก 
เป็นสมาชิกสมทบเมื่อ.............................................. 
อื่นๆ......................................................................... 

 
        นำเสนอคณะกรรมการดำเนินการพิจารณา 
        ไมน่ำเสนอคณะกรรมการดำเนินการ 
 
         ลงชื่อ..............................................นายทะเบียน                  
              (..................................................)  
 

เรียน  นายทะเบียนสมาคมฯ 
- เพ่ือโปรดพิจารณา 
- เห็นสมควร นำเสนอคณะกรรมการดำเนินการ

พิจารณา 
- ....................................................................... 

         ลงชื่อ.....................................................เจ้าหน้าที่                      
               (......................................................) 

มติคณะกรรมการดำเนินการ 
ในการประชุมครั้งที่........................................................... 
วันที.่.................................................................................. 
         อนุมัติ                    ไม่อนุมัติ 

หมายเหตุ : เอกสารแนบคำขอ 
o สำเนาคำสั่งบรรจุและแต่งต้ังผู้ได้รับคัดเลือก 
o สำเนาบัญชีตำแหน่งที่ได้รับแต่งต้ังแนบท้ายคำสั่งบรรจุและแต่งต้ังผู้ได้รับคัดเลือก 
o สำเนาบัตรประชาชน 


