






รับเลขท่ี........................................ 
วันที่.............................................. 
ผู้รับ.............................................. 

 

ติดรูปถ่ายปัจจุบัน 
ไม่เกิน 1 ปี 
ขนาด 2 นิ้ว 

ไม่สวมหมวก/
แว่นตาด า 

 -  -  -  -

ล าดับที่......................................... 

 

 

 

 

ใบสมัครเพื่อคัดเลอืกเป็นผู้สอบบัญชีภาคเอกชน ประจ าปี 2568 
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูนนทบุรี จ ากัด 

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

วันที่..................เดือน......................พ.ศ. .................. 
 

 ข้าพเจ้าผู้ลงลายมือข้างท้ายนี้ ขอสมัครเป็นผู้สอบบัญชี ตามประกาศของสหกรณ์ออมทรัพย์ครูนนทบุรี จ ากัด 
เรื่อง เปิดรับสมัครผู้สอบบัญชีสหกรณ์ ประจ าปี 2568 ลงวันที่ 31 ตุลาคม 2567 โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
 คุณสมบัติผู้สมัคร 

1. บุคคลธรรมดา ชื่อ นาย/นาง/นางสาว.....................................................นามสกุล.............................................. 
วัน/เดือน/ปีเกิด..............................................................................................................อายุ..............................................ปี 
เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน              
 2. นิติบุคคล บริษัท.......................................................... ........................................................................................ 
โดย นาย/นาง/นางสาว........................................................................นามสกุล.................................................................... 
เลขทะเบียนนิติบุคคล………………………………………………………………….วุฒิการศึกษา............................................................ 
จ านวนทีมงานผู้สอบบัญชี................................คน 
 โปรดแนบส าเนาเอกสารการจดทะเบียนนิติบุคคล หนังสือมอบอ านาจและส าเนาวุฒิการศึกษาประกอบ 
 3. ทีอ่ยู่ปัจจุบัน 
 บ้านเลขท่ี..........................หมู่ที่................ถนน.............................................ต าบล/แขวง......... .............................. 
อ าเภอ/เขต....................................................จังหวดั..........................................รหัสไปรษณีย์..............................................  
โทรศัพท์มือถือ..................................................  
 4. ที่อยู่ท่ีติดต่อสะดวก 

บ้านเลขท่ี..........................หมู่ที่................ถนน.............................................ต าบล/แขวง......... .............................. 
อ าเภอ/เขต....................................................จังหวดั..........................................รหัสไปรษณีย์..............................................  
โทรศัพท์มือถือ..................................................  

5. ประสบการณ์ในการอบรมผู้สอบบัญชีในช่วงเวลา 3 ปี ตามหลักสูตรที่กรมตรวจบัญชีสหกรณ์ก าหนด 
        เคยเข้ารับการอบรม 
  1. หลักสูตร................................................................................................................................................   
                     หน่วยงานที่จัด............................................................................................................... ............................. 
                     2. หลักสูตร................................................................................................................................................ 
  หน่วยงานที่จัด.......................................................................................................... .................................. 
  ไม่เคยเข้าร่วม 
 
 
 



 6. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานตรวจสอบบัญชีในช่วงเวลา 3 ปี 
  เคยปฏิบัติงานตรวจสอบบัญชี 
  1. สหกรณ์.................................................................................................................. ................................ 
  ปีบัญชี...................................................................................................................... .................................. 
  2. สหกรณ์..................................................................................... ............................................................. 
  ปีบัญชี...................................................................................................................... .................................. 
  3. สหกรณ์........................................................................................................................................ .......... 
  ปีบัญชี...................................................................................................................... .................................. 
  ไม่มีประสอบการณ์ปฏิบัติงานผู้สอบบัญชี 
 
 7. ประสบการณ์ด้านงานสหกรณ์........................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................ ..................... 

................................................................................................................................................................................. 
 

 8. แนวทาง ขั้นตอน วิธีการ และแผนการสอบบัญชีในการปฏิบัติงานตรวจสอบบัญชี 
.................................................................................................................................. ............................................... 
................................................................................................................................................................................. 
 

 9. ค่าธรรมเนียมการสอบบัญชี............................................................................................................................... 
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่ให้ไว้ข้างต้นเป็นความจริวทุกประการ และเป็นผู้ที่ มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะ
ต้องห้ามตามระเบียบกรมตรวจบัญชีสหกรณ์ ว่าด้วยการแต่งตั้งผู้สอบบัญชีรับอนุญาตหรือบุคคลอ่ืนเป็นผู้สอบบัญชี
สหกรณ์ พ.ศ. 2566 
 
 
 
       (ลงชื่อ).....................................................................ผู้สมัคร  
 

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

 
(ลงชื่อ).....................................................................ผู้สมัคร  

 

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

 
(ลงชื่อ).....................................................................ผู้สมัคร  

 

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


