
       
  ประเภททุนเรียนด ี  

     
ใบสมัครขอรับทุนสงเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก 

สหกรณออมทรัพยพนักงานยาสูบ   จํากัด 
                                     
 
                                                                                                                 

      เขียนที่.................................................................. 

 

                      วันที่.......................................................................................... 
                                                                       
                   
                   ขาพเจา  ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว.......................................................................................................อายุ..................ป  ปจจุบัน 

อยูบานเลขที่.......................หมูที่.............หมูบาน........................................ ถนน......................................ตําบล/แขวง........................................... 

อําเภอ/เขต.........................................จังหวัด...................................................ปการศึกษา ............. กําลังศึกษาอยูในระดับชั้น..............................

โรงเรียน/มหาวิทยาลัย..................................................................................อําเภอ/เขต....................................จังหวัด.......................................... 

ผลการเรียนไดระดับคะแนนเฉล่ียตลอดปทุกหมวดวิชา......................ขาพเจามีพี่นองรวมบิดามารดาเดียวกัน  กําลังศึกษาอยูดังน้ี.- 

 

ทีÉ ชืÉอ-สกุล อายุ โรงเรียน/มหาวิทยาลัย อําเภอ/เขต จังหวัด กําลังศึกษาชัÊน

  

 

ผูยื่นใบสมัคร   บิดา   มารดา  ชื่อ ...............................................................เปนพนักงานยาสูบประเภท..................................................... 

สังกัดกอง......................................สวน/โรงงาน....................................ฝาย........................................โทร..................รายไดปกติเดือนละ................. 

เปนสมาชิกสหกรณฯ  เลขทะเบียนที่.................................. 

 

คูสมรส นาย   นาง...............................................................อาชีพ  พนักงานยาสูบ   รับราชการ  รัฐวิสาหกิจ บริษัทเอกชน 

 อ่ืน ๆ .................................... ชื่อหนวยงาน.........................................................  เปนสมาชิกสหกรณฯ        ไมไดเปนสมาชิกสหกรณฯ  

เปนพนักงานยาสูบประเภทราย.........................สังกัดกอง........................................สวน/โรงงาน..................................ฝาย.........................................

โทร....................รายไดปกติเดือนละ................................เปนสมาชิกสหกรณฯ  เลขทะเบียนที่................................ 
 

 
 
หมายเหตุ        โปรดใชใบสมัครแบบใหมท่ีแจกใหเทานั้น                

                             

/  -  ๒  - 

สําหรับเจ้าหน้าทีÉ 
 ปต................................. 
 ปป................................ 
 มต................................. 
 มป................................. 
 ปวช............................... 
 ปวส.............................. 
 ปริญญาตรี................... 
วันทีÉ.............................. 



 
                                                                -  ๒  - 
    

 
                   ขาพเจาขอสมัครเขารับทุนสงเสริมการศึกษาบุตรสมาชิกสหกรณออมทรัพยพนักงานยาสูบ  จํากัด  ประจําปการศึกษา.............    

ในระดับชั้น....................... ตามประกาศสหกรณออมทรัพยพนักงานยาสูบ   จํากัด  โดยขาพเจาเปนผูมีสิทธ์ิสมัครรับทุนสงเสริมการศึกษาบุตร

สมาชิกสหกรณฯ  ตามระเบียบสหกรณออมทรัพยพนักงานยาสูบ   จํากัด   วาดวยทุนสงเสริมการศึกษาบุตรสมาชิกสหกรณฯ  แกไขเพิ่มเติม  

ฉบับที่ ๒ พ.ศ.  ๒๕๕๔   ทุกประการ  
 

                   จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

 

                                                                                     (ลงชื่อ) ............................................................... ผูสมัคร  

                                                              (..............................................................) 
 
 

                                                                             (ลงชื่อ) .................................................................บิดา/มารดา 

                                                                                           (...................................................................) 
 

คํารับรองของผูบังคับบัญชา 
 

                   ขอรับรองวา  ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว......................................................................................... ผูสมัครเปนบุตรที่ถูกตองตาม

กฎหมายของ  นาย/นาง............................................................................................จริง 
 

 

                                                                               (ลงชื่อ)........................................................................หัวหนากองขึ้นไป 

                                                                                      (......................................................................) 

                                                                                    ตําแหนง.......................................................... 
 

 

หมายเหตุ  

๑.   ผูขอรับทุนตองเปนบุตรท่ีชอบดวยกฎหมายของสมาชิก  (ยกเวนบุตรบุญธรรม) 

๒.   บิดา/มารดา  ตางเปนสมาชิกสหกรณฯ  ใหสมาชิกท่ีมีรายไดสูงเปนหลัก เปนผูขอยื่นการขอรับทุน 

 พรอมดวยบิลคาแรงและบิลสหกรณฯ ท้ังบิดาและมารดา 

๓.  ผูรับรองมีตําแหนงระดับหัวหนากองขึ้นไป 
      
เอกสารประกอบการรับสมัคร 

๑.  หนังสือรับรองผลการศึกษา  โดยหัวหนาสถาบันการศึกษาลงนามรับรอง  และประทับตราของสถานศึกษาที่ออก   

 ใหตามแบบฟอรมที่สหกรณฯ กําหนด ขอรบัไดที่สหกรณ  หรือ  สําเนาสมุดประจําตัวนักเรียนหรือระเบียน โดย      

 หัวหนาสถาบันการศึกษาลงนามรับรอง และประทับตราให (ไมตองนําตัวจริงมา)  อยางใดอยางหน่ึง 

          ๒.   กรณียายสถานที่ศึกษาจะตองมีหนังสือรับรองการเปนนักเรียนในปปจจุบันของสถานศึกษาทีผู่สมัครกําลังเรียนอยู   

 ๓.  สําเนาทะเบียนบาน หรือสูติบัตร หรือทะเบียนคนเกิดของผูขอรับทุน (เฉพาะหนาบานเลขที่และหนาที่ปรากฏ 

               ช่ือนักเรียน) 

๔. ใบรายการเงินเดือน , ภาษี , หรือบัตรรับเงินคาแรงของบิดา/มารดา , บิลสหกรณฯ งวดปจจุบันในขณะย่ืนทุน   

(ตัวจริงหรือสําเนา) 

๕. สมาชิกในสวนภูมิภาคใหผูจัดการสํานักงานยาสูบ  หรือผูที่ผูจัดการมอบหมายเปนผูรับรองเงินไดรายเดือนของ  

สมาชิก 


