
        
           สาํหรับเจา้หนา้ที- 

สหกรณ์ออมทรัพย์สหภาพแรงงานรัฐวสิาหกจิการไฟฟ้านครหลวง จาํกดั 
 

แบบแสดงความจํานงขอรับทุนการศึกษาให้แก่สมาชิกและบุตรสมาชิก 
ปีการศึกษา                                                   ทุนระดับ/ชัKน ________________ 

1. ชื-อ___________________________________ นามสกลุ ________________________ เลขที-สมาชิก_______________ 
   ทาํงานในตาํแหน่ง ______________________ ระดบั ___________________ เงินไดร้ายเดือน_________________บาท 
   เขต_______________________สงักดั__________________  
   อยูบ่า้นเลขที- _____________ถนน __________________ซอย _________________ แขวง/ตาํบล _________________ 
   เขต/อาํเภอ _______________   จงัหวดั ______________โทรศพัท ์( ที-ทาํงาน) ________________________________ 
   E mail  Address ______________________________โทรศพัท์ (ที-บา้น) ________________(มือถือ)_______________ 
   (กรณีคู่สมรสทาํงานอยู ่กฟน.  กรุณากรอกขอ้ 2) 

2.    คู่สมรสทาํงานในตาํแหน่ง ______________________ เลขสมาชิกที- ___________เงินไดร้ายเดือน _____________บาท   
   สถานที-ทาํงาน______________________________โทรศพัท ์( ที-ทาํงาน) ___________________(มือถือ)____________ 

3.     ขอรับทุน                สมาชิก     บุตรสมาชิก 
    ชื-อผูรั้บทุน_____________________________________ นามสกลุ ____________________________ อาย ุ_______ ปี  
       กาํลงัศึกษาอยูร่ะดบั/ชัcน _______________   สถานศึกษา_________________________________________________  
       เขต/อาํเภอ_____________________จงัหวดั ______________________________ 
4.   ไดแ้นบหลกัฐานดงันีc  

  สาํเนาทะเบียนบา้น  (มีชื-อผูรั้บทุน) 
  หนงัสือรับรองของสถาบนัการศึกษาของผูรั้บทุนการศึกษาโดยใหร้ะบุเกรด หรือเปอร์เซ็นต์    ที-มีตราประทบั 
  และลายเซ็นรับรอง  (ตามแบบฟอร์มของ สอฟ.หรือแบบฟอร์มของทางสถาบนัการศึกษาอยา่งใดอยา่งหนึ-ง) 
  ใบเสร็จรับเงินของสหกรณ์ฯ เดือนล่าสุด 
  สาํเนาบตัรสมาชิก สอฟ. ,สภฟ. ,บตัรประจาํตวัประชาชน หรือบตัรประจาํตวัเจา้หนา้ที-ของรัฐ  ของสมาชิก 
  ผูข้อรับทุน    พร้อมรับรองสาํเนาถูกตอ้ง 
  ใบรับรองแพทยห์รือหนงัสือรับรองจากสมาคมคนพิการฯ (แนบสาํหรับทุนผูพ้ิการ) 
5. ขา้พเจา้ขอรับรองวา่เป็นความจริงทุกประการ 
 

       ลงชื-อ ________________________________ สมาชิกผูข้อรับทุน 
                  (________________________________) 
          _______/_____________/_______  
 

                          _________________ ผูรั้บเรื-อง  
                  ___/________/_____ 
หมายเหตุ  แบบฟอร์มสามารถดาวน์โหลดได้จากทาง http.// www. meacoop.com 
___________________________________________________________________ 

หนังสือรับรอง 
สถาบนัการศึกษาของผู้รับทุนการศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ใบรับคาํขอ 
ไดรั้บ เรื)อง ขอรับทุนการศึกษาฯ ของ นาย/นาง/นางสาว....................................................................เลขสมาชิก.....................   ไวเ้ป็นที)เรียบร้อยแลว้   
                                                                                       ลงชื)อ................................................................... 
                                                                                       เจา้หนา้ที)ผูรั้บเรื)อง/วนัที).....................................           
                สอบถามผลการรับเรื)อง  โทร :  02-225-7713-14 ต่อ  108,120  (ฝ่ายธุรการ ชัXน 2)    
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หนังสือรับรอง 
สถาบนัการศึกษาของผู้รับทุนการศึกษา 

 
 
  ขา้พเจา้____________________________________ ตาํแหน่ง________________________________ 
 
ของสถาบนัการศึกษา________________________________________________________________________ 
 
ขอรับรองวา่_______________________________________ กาํลงัศึกษาอยูร่ะดบั/ชัcน ___________________ 
 
ประจาํปีการศึกษา___________________ มีผลการศึกษาโดยไดรั้บค่าระดบัเฉลี-ย _______________________ 
 
หรือร้อยละ ___________ และเป็นผูมี้ความประพฤติ______________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
 
      ลงชื-อ__________________________________ ผูรั้บรอง 
 
              (__________________________________) 

              (ประทบัตราสถาบนั) 
        ______/_______________/________ 
                  
 
หมายเหต ุ  1.  หนงัสือรับรองนีcจะถกูตอ้งสมบูรณ์กต่็อเมื-อไดป้ระทบัตราของสถาบนัและลายเซ็นผูมี้อาํนาจ 
               2.  กรณีมีการแกไ้ข  ขดูลบ  ขีดฆ่า  ตอ้งมีลายเซ็นผูรั้บรองกาํกบั 
                   3.  หนงัสือรับรองฉบบันีc  ตอ้งมีการแสดงผลการศึกษาเป็นเกรดเฉลี-ย หรือร้อยละ  
 4.  แบบฟอร์มของ สอฟ. หรือใชแ้บบฟอร์มของทางสถาบนัการศึกษาอยา่งใดอยา่งหนึ-ง 
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