
        

           สาํหรับเจา้หนา้ทีÉ 

สหกรณ์ออมทรัพย์สหภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจการไฟฟ้านครหลวง จํากัด 

แบบแสดงความจาํนงขอรับทุนการศึกษาให้แก่สมาชิกและบุตรสมาชิก 

ปีการศึกษา                                                   ทุนระดับ/ชัÊน ________________ 

1. ชืÉอ___________________________________ นามสกุล ________________________ เลขทีÉสมาชิก_______________ 

   ทาํงานในตาํแหน่ง ______________________ ระดบั ___________________ เงินไดร้ายเดือน_________________บาท 

   เขต_______________________สังกดั__________________  

   อยูบ่า้นเลขทีÉ _____________ถนน __________________ซอย _________________ แขวง/ตาํบล _________________ 

   เขต/อาํเภอ _______________   จงัหวดั ______________โทรศพัท ์(ทีÉทาํงาน) ________________________________ 

   E mail  Address ______________________________โทรศพัท(์ทีÉบา้น) ________________(มือถือ)_______________ 

   (กรณีคู่สมรสทาํงานอยู ่กฟน.  กรุณากรอกขอ้ 2) 

2.    คู่สมรสทาํงานในตาํแหน่ง ______________________ เลขสมาชิกทีÉ ___________เงินไดร้ายเดือน _____________บาท   

   สถานทีÉทาํงาน______________________________โทรศพัท ์(ทีÉทาํงาน) ___________________(มือถือ)____________ 

3.     ขอรับทุน                สมาชิก     บุตรสมาชิก 

    ชืÉอผูรั้บทุน_____________________________________ นามสกุล ____________________________ อาย ุ_______ ปี  

       กาํลงัศึกษาอยูร่ะดบั/ชัÊน _______________   สถานศึกษา_________________________________________________  

       เขต/อาํเภอ_____________________จงัหวดั ______________________________ 

4.   ไดแ้นบหลกัฐานดงันีÊ  

  สาํเนาทะเบียนบา้น  (มีชืÉอผูรั้บทุน) 

  ใบแสดงผลการเรียน (สมุดพก ,Transcript) จากสถานศึกษาของผูรั้บทุนการศึกษา (ผู้มีอํานาจลงนาม/งานทะเบียน 

  พร้อมประทับตราด้วย)  

  ใบเสร็จรับเงินของสหกรณ์ฯ เดือนล่าสุด 

  สาํเนาบตัรสมาชิก สอฟ. ,สภฟ. ,บตัรประจาํตวัประชาชน หรือบตัรประจาํตวัเจา้หนา้ทีÉของรัฐ  ของสมาชิก 

  ผูข้อรับทุน    พร้อมรับรองสาํเนาถูกตอ้ง 

  ใบรับรองแพทยห์รือหนงัสือรับรองจากสมาคมคนพิการฯ (แนบสาํหรับทุนผูพ้ิการ) 

  โอนเขา้บญัชีเงินฝากออมทรัพย ์ในนามของขา้พเจา้ ให้แนบหน้าสมุดบัญชีเงินฝากด้วย 

  บญัชีเงินฝาก สหกรณ์ฯ ประเภทออมทรัพย ์เลขทีÉ............................................... 

5. ขา้พเจา้ขอรับรองวา่เป็นความจริงทุกประการ 
 

       ลงชืÉอ ________________________________ สมาชิกผูข้อรับทุน 

                  (________________________________) 

          _______/_____________/_______  
 

                          _________________ ผูรั้บเรืÉอง  

                  ___/________/_____ 

หมายเหตุ  แบบฟอร์มสามารถดาวน์โหลดได้จากทาง http.// www. meacoop.com 

  **เอกสารไม่เรียบร้อย ไม่ครบถ้วน  ไม่รับพิจารณา** 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

หนังสือรับรอง 

สถาบันการศึกษาของผู้รับทุนการศึกษา 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใบรับคําขอ 
ไดรั้บ เรืÉอง ขอรับทุนการศึกษาฯ ของ นาย/นาง/นางสาว....................................................................เลขสมาชิก.....................   ไวเ้ป็นทีÉเรียบร้อยแลว้   
                                                                                       ลงชืÉอ................................................................... 
                                                                                       เจา้หนา้ทีÉผูรั้บเรืÉอง/วนัทีÉ.....................................           
                สอบถามผลการรับเรืÉอง  โทร :  02-225-7713-14 ต่อ  108,120  (ฝ่ายธุรการ ชัÊน 2)    

 


