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ที่   241/2565 
 

 

   9  พฤษภาคม  2565 
 

เร่ือง   เชิญเขารวมการอบรม “โครงการเสริมสรางศักยภาพสมาชิกใหม สหกรณออมทรัพยครูสตูล จำกดั”  

 

เรียน   ผูอำนวยการโรงเรียน / หัวหนาสวนราชการ 
 

สิ่งที่สงมาดวย  1.รายชื่อสมาชิกใหมที่ไดรับสิทธ ิ      1 ชดุ 

  2.ใบตอบรับเขารวมการอบรม      1 ฉบับ 

  3.กำหนดการโครงการ       1 ฉบับ 
 

              ดวยสหกรณออมทรัพยครูสตูล จำกัด โดยมติที่ประชุมคณะกรรมการดำเนินการ ชุดที่  56         

คร้ังท่ี 5/2565 เมื่อวันที่ 26 เมษายน พ.ศ.2565 กำหนดใหจัด “โครงการเสริมสรางศักยภาพสมาชิกใหม สหกรณ

ออมทรัพยครูสตูล จำกัด” เพ่ือใหความรูความเขาใจเก่ียวกับหลักการตางๆของสหกรณ แกสมาชิกเขาใหมที่ยังไมเคย

ผานการอบรม ซึ่งเนื้อหาการอบรมครั้งนี้  ประกอบดวย เรื่องบทบาท สิทธิ และหนาที่ของสมาชิกที่ พึงมี และ

ผลประโยชนท่ีไดรับจากการเปนสมาชิกของสหกรณออมทรัพยครูสตูล จำกัด รวมถึงเร่ืองอ่ืนๆที่เก่ียวของ โดยกำหนด

จัดข้ึนในวันเสาร ท่ี 28 พฤษภาคม พ.ศ.2565 เวลา 08.30 – 12.00 น. ณ หองประชุมศรีพิมาน โรงเรียนพิมาน   

พิทยาสรรค อ.เมืองสตูล จ.สตูล 

  ในการนี้จึงใครขอความอนุเคราะหประชาสัมพันธใหบุคคลที่มีรายชื่อตามเอกสารที่สงมาดวย(1) ที่

สังกัดในหนวยงานของทานทราบ พรอมสงแบบตอบรับมายังสหกรณออมทรัพยครูสตูล จำกัด หรือ โทรสารหมายเลข 

074-772187 หรือ ลงทะเบียนผาน QR Code ภายในวันที่ 20 พฤษภาคม พ.ศ.2565  
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  

                                                                                                            

       ขอแสดงความนบัถือ      

 

 
 

            (นายสะอาด  อุสมา) 

                                              ประธานกรรมการสหกรณออมทรัพยครูสตลู  จำกัด 

 
 

ฝายอำนวยการ 
โทร. 074-711-933  



    
 
 
 
 
 

ใบตอบรับ  

เขารวมโครงการเสริมสรางศักยภาพสมาชิกใหมสหกรณออมทรพัยครูสตูล จำกัด ประจำป2565 

 

 
ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว).......................................................................................สมาชิกเลขที่................................ 

โรงเรียน / หนวยงาน................................................................................................. อำเภอ.......................................... 

ที่อยู (ที่ติดตอได).............................................................................................................................................................

เบอรโทรติดตอ............................................................................. 

ประสงคขอสมัครเขารวมการอบรม “โครงการเสริมสรางศักยภาพสมาชิกใหม สหกรณออมทรัพยครูสตูล 

จำกัด” ประจำป2565 ในวันเสารที่ 28 พฤษภาคม พ.ศ.2565 เวลา 08.30 – 12.00 น. ณ หองประชุมศรีพิมาน 

โรงเรียนพิมานพิทยาสรรค อ.เมืองสตูล จ.สตูล 

 
  ลงชื่อ...................................................... 

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

 
 
 
 
 
 

* หมายเหตุ : สงแบบตอบรับภายในวันที่ 20 พฤษภาคม พ.ศ.2565 กอนเวลา16.30น. มายังสหกรณ      
ออมทรัพยครูสตูล จำกัด หรือ โทรสารหมายเลข 074-772187 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

กำหนดการ 

โครงการเสริมสรางศกัยภาพสมาชิกใหม สหกรณออมทรัพยครูสตูล จำกัด ประจำป2565 
วันเสารที่ 28 พฤษภาคม พ.ศ.2565  

ณ หองประชุมศรีพิมาน โรงเรียนพิมานพิทยาสรรค อ.เมืองสตูล จ.สตูล 
 

วันที่ เวลา กิจกรรม หมายเหตุ 

28 พฤษภาคม 

2565 

08.30 – 09.00 น. ลงทะเบียน  

09.00 – 09.15 น. กลาวรายงานและพิธีเปดโครงการ โดย ประธาน

กรรมการสหกรณฯ 

 

09.15 – 10.30 น. บทบาท สิทธิ และหนาที่ของสมาชิกใหม  

10.30 – 10.45 น. พักเบรก (อาหารวาง)  

10.45 – 11.45 น. ผลประโยชนและสวัสดิการเพ่ือสมาชิกสหกรณ

ออมทรพัยครูสตูล จำกัด 

 

11.45 – 12.00 น. สรปุกิจกรรม/เดินทางกลับโดยสวัสดิภาพ  

 

หมายเหตุ : กำหนดการอาจปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสม 


