
 
สำนักงานตรวจบญัชสีหกรณ์........................................................... 

สำนักงานตรวจบญัชสีหกรณ์ที ่...................... 
ขอ้มลูทะเบยีนคณะกรรมการวสิาหกจิชมุชน 
ปีงบประมาณ .......................................... 

 
 โปรดเขยีนเครือ่งหมาย ✓ ใน  ที่ตรงกบัความเปน็จรงิและเตมิขอ้ความในชอ่งวา่ง 

วนัที่บนัทึก.............................. 

     1.  ขอ้มลูทัว่ไป 

 1.1 นาย นาง นางสาว  ชื่อ ………………………………………..นามสกุล..................................................... 

 1.2 วัน/เดือน/ปีเกิด............................................................................อายุ......................ปี  

 1.3 เลขบัตรประชาชน ..........................................................  

 1.4 เป็นสมาชิกของวิสาหกิจชุมชน...................................................... .................................................................. . 

 1.5 ที่อยู่ปัจจุบัน  

 บ้านเลขท่ี...........................หมู่ที่..................ตำบล/แขวง................................อำเภอ/เขต............................. 

 จังหวัด...........................................รหสัไปรษณีย์....................................... โทรศัพท์....................................... 

 1.6 ประเภทบุคลากร 

   1. ประธานกรรมการ  2. รองประธานกรรมการ  3. เลขานุการ   

   4. เหรัญญิก  5. คณะกรรมการ  6. สมาชิกวิสาหกจิชุมชน 

   7. ผู้จัดการ  8. รองผู้จัดการ  9. ผูช้่วยผู้จัดการ   

   10. ผู้ตรวจสอบกิจการ  11. พนักงานบัญชี  12. เจ้าหน้าที่สินเชื่อ 

   13. เจ้าหน้าที่ธุรการ  14. เจ้าหน้าที่การตลาด     15. เจ้าหน้าที่การเงิน 

   16. อ่ืน ๆ       

 1.7 ประเภทผู้จัดทำบัญชี ..........................................................................  

 1.8 ประกอบอาชีพ ..........................................................................  

1.9 ระดับการศึกษาสูงสุด 

    1. ประถมศึกษา    2. มัธยมศึกษา 

   3. อาชีวศึกษาตอนต้น (ปวช.)   4. อาชีวศกึษาตอนปลาย (ปวท./ปวส.)/อนุปริญญา 

   5. ปริญญาตรี/สูงกว่า    6. อยู่ระหว่างการศึกษาระดับ..................................     

 
 

      (.................................................................)  ผู้ประเมิน 
                                           ตำแหน่ง.............................................................. .... 

                       วันที่ปฏิบัติงาน ................./.................../...................  
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