
 

    
      เขียนท่ี……………….………………………..………………………….……. 

      วันท่ี…..…....…เดือน…………………......…………พ.ศ…..…..……..… 

เรื่อง ขอรับทุนสงเสริมการศึกษาของบุตรสมาชิก 
 

เรียน คณะกรรมการพิจารณาเงินทุนสงเสริมการศึกษาบุตรสมาชิกสหกรณออมทรัพยพนักงานไฟฟา 

เขต 2 พิษณุโลก (2521) จำกัด 
 

 ขาพเจานาย/นาง………………………………………….………………….…….…………..สมาชิกเลขท่ี……………………… 

ปจจุบันปฏิบัติงานตำแหนง………………….………………….……………….สังกัดหมวด/แผนก……………..….………………….. 

ประจำการไฟฟา……………………………………………...………….…….……อัตราเงินเดือน…………….........……..….……..บาท 

เบอรโทร………………………….….………เงินเดือนคูสมรส…………................………บาท (กรณีเปนพนักงานไฟฟาดวยกัน)  

จำนวนบุตรท่ีขอรับทุนจากสหกรณฯ........................คน 
 

 ขาพเจามีความประสงคจะขอรับทุนสงเสริมการศึกษาบุตรสมาชิกประจำป พ.ศ. ................................ ของ    

ด.ช/ด.ญ/นาย/น.ส.…………………………….…………………...…….ปจจุบันกำลังศึกษาอยูระดับชั้น...................................

โรงเรียน…………………………………………จังหวัด……………..…….…ขอรับทุนการศึกษาของบุตรสำหรับปท่ีผานมา ดังนี้ 
 

-  ทุนประเภท         ทุนเรียนดี               ทุนเชิดชูเกียรต ิ    ทุนสนับสนุนการศึกษา  
 

-  ระดับ  (   ) 1.  ทุนระดับประถมศึกษา   

  (   ) 2.  ทุนระดับมัธยมศึกษา, ประกาศนียบัตรวิชาชีพ   

  (   ) 3.  ทุนระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง, อนุปริญญา 

  (   ) 4.  ทุนระดับอุดมศึกษาหรือเทียบเทา 
 

-  แนบหลักฐานประกอบการพิจารณาครบท้ัง 4 รายการ ดังนี้ 

(   )  1.  ใบรับรองผลการศึกษาบุตรท่ีศึกษาอยูในปจจุบัน **แนบผลการเรียนปที่ผานมา ทั้ง 2 เทอม** 

(   )  2.  หนังสือรับรองจากผูบังคับบัญชา ซ่ึงมีตำแหนงตั้งแตหัวหนาแผนกเปนผูรับรอง 

(   )  3.  สำเนาทะเบียนบานของบุตรสมาชิก  

(   )  4.  สลิปเงินเดือนสมาชิก  
  

(   )  บุตรขาพเจาไมไดรับทุนการศึกษาอ่ืนใดในปท่ีขอรับทุน  
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาและดำเนินการตอไป 

                     ขอแสดงความนับถือ 

 

      (ลงชื่อ)………….………………..………………สมาชิก 
 

            (ชื่อตัวบรรจง)………………….……………………………..…… 

 

 

 

เลขท่ีรับ................................. 

วันท่ี....................................... 

 

สำหรับเจาหนาท่ี 
 

ระดับชั้น................................. 
 

เกรดเฉลี่ย............................... 



 

       เขียนท่ี……………….…………………….………………………. 

 

      วันท่ี…..…...…เดือน………….……..…………พ.ศ…………..………… 

 

 

เรื่อง รับรองพนักงานและบตุร 

 

เรียน คณะกรรมการพิจารณาเงินทุนสงเสริมการศึกษาบุตรสมาชิกสหกรณออมทรัพยพนักงานไฟฟา 

เขต 2 พิษณุโลก (2521) จำกัด 

 

  ขาพเจา…………......................………………………...............................................................……………. 

ตำแหนง…………............………………..............................……..สังกัด…………….........................................…………………. 

ขอรับรองวา ด.ช/ด.ญ./นาย/นางสาว………………….........................................................…...................………………… 

เปนบุตรของ นาย/นาง………....………..............………….....…………....…………........……..สมาชิกเลขท่ี………........…..…… 

ตำแหนง……………………............................................……….หมวด/แผนก………........................…..........…………………. 

สังกัด…………….......................…….........................................……..ปจจุบันอัตราเงินเดือน…….............……………..บาท  

บุตรกำลังศึกษาเลาเรียนอยูท่ีโรงเรียน……………........................................................................................……………… 

และขอรับทุนประเภท……………….……....………ปจจุบันศึกษาอยูระดับชั้น…………………………………....………………จริง 

ตามหลักฐานเอกสารแนบ และเปนผูมีสิทธิขอรับทุนสงเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก ตามระเบียบสหกรณฯ 

 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการตอไป 

                                                                                                                                        

   ขอแสดงความนับถือ 

 
 

     (ลงชื่อ)………….………………………………..…………..……ผูบังคับบัญชา 

 

        (ชื่อตัวบรรจง)………………….………….……………..………..……… 


