
ช่ือหน่วยงาน(รพ./สสอ./ศูนย์ ………………………………………………………. อ าเภอ ……………………………………………………….

เลข

ทะเบียน คลังเบิก คลังเบิก

เงินเดือน เงินเดือน

หมายเหตุ  1.  ประเภทสมาชิก หมายถึง ข้าราชการ/ลูกจ้างประจ า/พนักงานราชการ/พนักงานกระทรวง/ลูกจ้างช่ัวคราว) (ลงช่ือ)...........................................................ผู้รายงาน(ฝ่ายการเงิน)

              2.  กรณีลาออกจากราชการ ให้ระบุว่าลาออกและวันท่ีลาออกในช่องหมายเหตุ ซ่ึงต้องแจ้งให้สมาชิกไปติดต่อ        (..........................................................)

                  กับสหกรณ์ เพ่ือขอคงสมาชิกภาพ ต าแหน่ง.......................................................

              3.  กรณีย้าย ให้แจ้งก่อนวันท่ี 1 ของเดือน  / ได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการ หรือลาออกจากราชการ วันท่ี.............................................................

                  แจ้งไม่เกินวันท่ี 20 ของเดือน โทร...............................................................

ขอรับไฟล์เอกสาร/ส่งไฟล์เอกสารไปท่ี ฝ่ายทะเบียนหุ้นหน้ี โทรและ

หมายเหตุล าดับ ช่ือ - สกุล

แบบรายการแจ้งย้ายหน่วยงานต้นสังกัดสมาชิก
(ย้ายหน่วยงาน/ได้รับการบรรจุ/ลาออกจากราชการ)

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขนครราชสีมา จ ากัด

ช่ือหน่วยงาน ต าแหน่ง ประเภทสมาชิกประเภทสมาชิกต าแหน่ง

หน่วยงานเดิม หน่วยงานใหม่ท่ีย้ายไป/ได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการ
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