
 

ประกาศ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูล าพูน  จ ากัด 
เรื่อง  รับสมัครสมาชิกสามัญเข้าร่วมโครงการ การพัฒนาคุณภาพชีวิตสมาชิก 

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูล าพูน  จ ากัด 

******************* 
 
  เนื่องด้วยคณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูล าพูน  จ ากัด   ชุดที่  52  ได้จัดท า
โครงการ การพฒันาคุณภาพชีวิตสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูล าพูน  จ ากัด  ขึ้นเพ่ือพัฒนาส่งเสริมให้สมาชิกมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและมีรายได้พิเศษนอกเหนือจากรายได้ตามปกติ     
 

 สหกรณ์ฯ  เปิดรับสมัครสมาชิกสามัญเข้าร่วมโครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตสมาชิกสหกรณ์
ออมทรัพย์ครูล าพูน  จ ากัด  โดยก าหนดวิชาที่จัดอบรม  “ความรู้ด้านขนมไทย” โดยแบ่งกลุ่มจัดอบรมตามความ
ต้องการของสมาชิกในแต่ละหน่วยงาน  และก าหนดจัดอบรม ดังนี้  
 
รุ่นที ่ หน่วยงาน วันที่จัดอบรม สถานที่จัดอบรม 

1 อ าเภอเมืองเหนือ วันเสาร์ที่ 16 มิถุนายน 2561 วิทยาลัยเทคนิคล าพูน 

2 อ าเภอเมืองใต้ วันเสาร์ที่ 23 มิถุนายน 2561 อ.เมือง 

3 บ านาญกลาง วันเสาร์ที่ 30 มิถุนายน 2561 จ.ล าพูน 

4 อ าเภอบ้านโฮ่ง วันเสาร์ที่ 7 กรกฎาคม 2561  

5 เอกชน วันเสาร์ที่ 14 กรกฎาคม 2561  

สมาชิกสามัญท่ีสนใจเข้าร่วมโครงการ  ยื่นใบสมัครได้ที่กรรมการประจ าหน่วยบริการ   ต้ังแต่ 
วันที่  30 พฤษภาคม – 12  มิถุนายน พ.ศ. 2561  นี้    รับจ านวนจ ากัด  เพียงรุ่นละ   30  ท่านเท่านั้น     
สมาชิกท่านใดที่สมัครเข้าโครงการแล้ว จะต้องรับผิดชอบเพ่ือไม่ให้เสียสิทธิ์ท่านอ่ืน 
 
  ประกาศ    ณ  วันที่  30   เดือน  พฤษภาคม   พ.ศ. 2561 
 
 
 

 

        (นายสุรพล  โพธาเจริญ) 
               ประธานกรรมการด าเนินการ 
           สหกรณ์ออมทรัพย์ครูล าพูน  จ ากัด 
 
 
 
 
 



 
ใบสมัคร 

โครงการฝึกอบรม 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตสมาชิก 

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูล าพูน จ ากัด 
 

******************** 
 
 
 

ชื่อ - สกุล.................................................................................อายุ............ปี เลขทีส่มาชิก........................................ 
สังกัดหน่วย.........................................................................................โทรศัพท์มือถือ................................................ 
มีความประสงค์สมัครเข้าร่วมโครงการฝึกอบรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตสมาชิก กับ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูล าพูน 
จ ากัด   ในหลักสูตร  “ความรู้ด้านขนมไทย”  จัดอบรมในวันเสาร์ที่...........เดือน..................................พ.ศ. 2561 
ตั้งแต่เวลา 09.00 น.  เป็นต้นไป   ณ  วิทยาลัยเทคนิคล าพูน  อ.เมือง  จ.ล าพูน  ข้าพเจ้ารับทราบรายละเอียด 
ดังนี้ 

1. สหกรณ์ฯ รับผิดชอบค่าอาหารกลางวันและอาหารว่าง พร้อมอุปกรณ์ในการปฏิบัติ 
2. สมาชิกต้องเตรียมผ้ากันเปื้อน และผ้าเช็ดมือมาเอง 
3. สมาชิกต้องออกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปกลับเอง 

 
 

 

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

       (ลงชื่อ)........................................................ กรรมการประจ าหน่วย 
      (..................................................) 
        วันที่......................................... 
 
 
 
 



 

ประกาศ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูล าพูน  จ ากัด 
เรื่อง  รับสมัครสมาชิกสามัญเข้าร่วมโครงการ การพัฒนาคุณภาพชีวิตสมาชิก 

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูล าพูน  จ ากัด 

******************* 
 
  เนื่องด้วยคณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูล าพูน  จ ากัด   ชุดที่  52  ได้จัดท า
โครงการ การพัฒนาคุณภาพชีวิตสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูล าพูน  จ ากัด  ขึ้นเพ่ือพัฒนาส่งเสริมให้สมาชิกมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและมีรายได้พิเศษนอกเหนือจากรายได้ตามปกติ     
 

 สหกรณ์ฯ  เปิดรับสมัครสมาชิกสามัญเข้าร่วมโครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตสมาชิกสหกรณ์
ออมทรัพย์ครูล าพูน  จ ากัด  โดยก าหนดวิชาที่จัดอบรม  “ความรู้ด้านขนมเบเกอรี่” โดยแบ่งกลุ่มจัดอบรมตาม
ความต้องการของสมาชิกในแต่ละหน่วยงาน  และก าหนดจัดอบรม ดังนี้  

 
รุ่นที ่ หน่วยงาน วันที่จัดอบรม สถานที่จัดอบรม 

1 บ านาญเหนือ วันอาทิตยท์ี่ 17 มิถุนายน 2561 วิทยาลัยเทคนิคล าพูน 

2 อ าเภอป่าซาง วันอาทิตยท์ี่ 24 มิถุนายน 2561 อ.เมือง 

3 อ าเภอแม่ทา วันอาทิตย์ที่ 1 กรกฎาคม 2561 จ.ล าพูน 

4 อ าเภอทุ่งหัวช้าง วันอาทิตย์ที่ 8 กรกฎาคม 2561  

5 มัธยมเหนือ วันอาทิตยท์ี่ 15 กรกฎาคม 2561  

6 มัธยมใต้ วันอาทิตยท์ี่ 22 กรกฎาคม 2561  

สมาชิกสามัญท่ีสนใจเข้าร่วมโครงการ  ยื่นใบสมัครได้ที่กรรมการประจ าหน่วยบริการ   ตั้งแต่ 
วันที่  30 พฤษภาคม – 12  มิถุนายน พ.ศ. 2561  นี้    รับจ านวนจ ากัด  เพียงรุ่นละ   30  ท่านเท่านั้น     
สมาชิกท่านใดที่สมัครเข้าโครงการแล้ว จะต้องรับผิดชอบเพ่ือไม่ให้เสียสิทธิ์ท่านอ่ืน 
 
  ประกาศ    ณ  วันที่  30   เดือน  พฤษภาคม   พ.ศ. 2561 
 
 
 

 

        (นายสุรพล  โพธาเจริญ) 
               ประธานกรรมการด าเนินการ 
           สหกรณ์ออมทรัพย์ครูล าพูน  จ ากัด 
 
 
 
 



 
ใบสมัคร 

โครงการฝึกอบรม 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตสมาชิก 

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูล าพูน จ ากัด 
 

******************** 
 
 
 

ชื่อ - สกุล.................................................................................อายุ............ปี เลขทีส่มาชิก........................................ 
สังกัดหน่วย.........................................................................................โทรศัพท์มือถือ................................................ 
มีความประสงค์สมัครเข้าร่วมโครงการฝึกอบรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตสมาชิก กับ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูล าพูน 
จ ากัด   ในหลักสูตร  “ความรู้ด้านขนมเบเกอรี่”  จัดอบรมในวันอาทิตย์ที่.........เดือน.............................พ.ศ.2561  
ตั้งแต่เวลา 09.00 น.  เป็นต้นไป   ณ  วิทยาลัยเทคนิคล าพูน  อ.เมือง  จ.ล าพูน  ข้าพเจ้ารับทราบรายละเอียด 
ดังนี้ 

1. สหกรณ์ฯ รับผิดชอบค่าอาหารกลางวันและอาหารว่าง พร้อมอุปกรณ์ในการปฏิบัติ 
2. สมาชิกต้องเตรียมผ้ากันเปื้อน และผ้าเช็ดมือมาเอง 
3. สมาชิกต้องออกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปกลับเอง 

 
 
 

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

       (ลงชื่อ)........................................................ กรรมการประจ าหน่วย 
      (..................................................) 
        วันที่......................................... 
 
 
 
 



 

ประกาศ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูล าพูน  จ ากัด 
เรื่อง  รับสมัครสมาชิกสามัญเข้าร่วมโครงการ การพัฒนาคุณภาพชีวิตสมาชิก 

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูล าพูน  จ ากัด 

******************* 
 
  เนื่องด้วยคณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูล าพูน  จ ากัด   ชุดที่  52  ได้จัดท า
โครงการ การพัฒนาคุณภาพชีวิตสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูล าพูน  จ ากัด  ขึ้นเพ่ือพัฒนาส่งเสริมให้สมาชิกมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและมีรายได้พิเศษนอกเหนือจากรายได้ตามปกติ     
 

 สหกรณ์ฯ  เปิดรับสมัครสมาชิกสามัญเข้าร่วมโครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตสมาชิกสหกรณ์
ออมทรัพย์ครูล าพูน  จ ากัด  โดยก าหนดวิชาที่จัดอบรม  “ความรู้ด้านของที่ระลึกและของช าร่วย” โดยแบ่งกลุ่ม
จัดอบรมตามความต้องการของสมาชิกในแต่ละหน่วยงาน  และก าหนดจัดอบรม ดังนี้  

 
รุ่นที ่ หน่วยงาน วันที่จัดอบรม สถานที่จัดอบรม 

1 อาชีวศึกษา-เทศบาล-กศน. วันเสาร์ที่ 16 มิถุนายน 2561 วิทยาลัยเทคนิคล าพูน 
   อ.เมือง  

จ.ล าพูน 
 

สมาชิกสามัญท่ีสนใจเข้าร่วมโครงการ  ยื่นใบสมัครได้ที่กรรมการประจ าหน่วยบริการ   ตั้งแต่ 
วันที่  30 พฤษภาคม – 12  มิถุนายน พ.ศ. 2561  นี้    รับจ านวนจ ากัด  เพียงรุ่นละ   30  ท่านเท่านั้น     
สมาชิกท่านใดที่สมัครเข้าโครงการแล้ว จะต้องรับผิดชอบเพ่ือไม่ให้เสียสิทธิ์ท่านอ่ืน 
 
  ประกาศ    ณ  วันที่  30   เดือน  พฤษภาคม   พ.ศ. 2561 
 
 
 

 

        (นายสุรพล  โพธาเจริญ) 
               ประธานกรรมการด าเนินการ 
           สหกรณ์ออมทรัพย์ครูล าพูน  จ ากัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ใบสมัคร 

โครงการฝึกอบรม 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตสมาชิก 

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูล าพูน จ ากัด 
 

******************** 
 
 
 

ชื่อ - สกุล.................................................................................อายุ............ปี เลขทีส่มาชิก........................................ 
สังกัดหน่วย.........................................................................................โทรศัพท์มือถือ................................................ 
มีความประสงค์สมัครเข้าร่วมโครงการฝึกอบรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตสมาชิก กับ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูล าพูน 
จ ากัด  ในหลักสูตร  “ความรู้ด้านของท่ีระลึกและของช าร่วย”  จัดอบรมในวันเสาร์ที่.......เดือน............................ 
พ.ศ. 2561  ตั้งแต่เวลา 09.00 น.  เป็นต้นไป   ณ  วิทยาลัยเทคนิคล าพูน  อ.เมือง  จ.ล าพูน  ข้าพเจ้ารับทราบ
รายละเอียด ดังนี้ 

1. สหกรณ์ฯ รับผิดชอบค่าอาหารกลางวันและอาหารว่าง พร้อมอุปกรณ์ในการปฏิบัติ 
2. สมาชิกต้องออกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปกลับเอง 
3. สมาชิกต้องน ากรรไกรและมีดคัทเตอร์มาเอง 

 
 

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

       (ลงชื่อ)....................................................... . กรรมการประจ าหน่วย 
      (..................................................) 
        วันที่......................................... 
 
 
 



 

ประกาศ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูล าพูน  จ ากัด 
เรื่อง  รับสมัครสมาชิกสามัญเข้าร่วมโครงการ การพัฒนาคุณภาพชีวิตสมาชิก 

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูล าพูน  จ ากัด 

******************* 
 
  เนื่องด้วยคณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูล าพูน  จ ากัด   ชุดที่  52  ได้จัดท า
โครงการ การพัฒนาคุณภาพชีวิตสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูล าพูน  จ ากัด  ขึ้นเพ่ือพัฒนาส่งเสริมให้สมาชิกมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและมีรายได้พิเศษนอกเหนือจากรายได้ตามปกติ     
 

 สหกรณ์ฯ  เปิดรับสมัครสมาชิกสามัญเข้าร่วมโครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตสมาชิกสหกรณ์
ออมทรัพย์ครูล าพูน  จ ากัด  โดยก าหนดวิชาที่จัดอบรม  “ความรู้ด้านมะม่วง-ล าไย” โดยแบ่งกลุ่มจัดอบรมตาม
ความต้องการของสมาชิกในแต่ละหน่วยงาน  และก าหนดจัดอบรม ดังนี้  

 
รุ่นที ่ หน่วยงาน วันที่จัดอบรม สถานที่จัดอบรม 

1 อ าเภอลี้ วันเสาร์ที่ 23 มิถุนายน 2561 ศูนย์สาธิตการเกษตรอ าเภอลี ้

2 บ านาญใต้ วันอาทิตย์ที่ 24 มิถุนายน 2561 อ.ลี้  จ.ล าพูน 

สมาชิกสามัญท่ีสนใจเข้าร่วมโครงการ  ยื่นใบสมัครได้ที่กรรมการประจ าหน่วยบริการ   ตั้งแต่ 
วันที่  30 พฤษภาคม – 12  มิถุนายน พ.ศ. 2561  นี้    รับจ านวนจ ากัด  เพียงรุ่นละ   30  ท่านเท่านั้น     
สมาชิกท่านใดที่สมัครเข้าโครงการแล้ว จะต้องรับผิดชอบเพ่ือไม่ให้เสียสิทธิ์ท่านอ่ืน 
 
  ประกาศ    ณ  วันที่  30   เดือน  พฤษภาคม   พ.ศ. 2561 
 
 
 

 

        (นายสุรพล  โพธาเจริญ) 
               ประธานกรรมการด าเนินการ 
           สหกรณ์ออมทรัพย์ครูล าพูน  จ ากัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ใบสมัคร 

โครงการฝึกอบรม 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตสมาชิก 

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูล าพูน จ ากัด 
 

******************** 
 
 
 

ชื่อ - สกุล.................................................................................อายุ............ปี เลขทีส่มาชิก........................................ 
สังกัดหน่วย.........................................................................................โทรศัพท์มือถือ................................................ 
มีความประสงค์สมัครเข้าร่วมโครงการฝึกอบรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตสมาชิก กับ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูล าพูน 
จ ากัด   ในหลักสูตร  “ความรู้ด้านมะม่วง-ล าไย”  จัดอบรมในวัน...................ที่...........เดือน..................................
พ.ศ. 2561  ตั้งแต่เวลา 09.00 น.  เป็นต้นไป   ณ  ศูนย์สาธิตการเกษตรอ าเภอลี้  อ.ลี้  จ.ล าพูน  ข้าพเจ้ารับทราบ
รายละเอียด ดังนี้ 

1. สหกรณ์ฯ รับผิดชอบค่าอาหารกลางวันและอาหารว่าง พร้อมอุปกรณ์ในการปฏิบัติ 
2. สมาชิกต้องออกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปกลับเอง 

 
 

 

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

       (ลงชื่อ)........................................................ กรรมการประจ าหน่วย 
      (..................................................) 
        วันที่......................................... 
 
 
 
 
 
 




