
ขาพเจา......................................................................(หัวหนาหนวยงาน)ตําแหนง...................................................

สังกัด / โรงเรียน.................................................................... อําเภอ..............................................จังหวัด นครสวรรค

ขอใหคํายินยอมไวตอสหกรณออมทรัพยครูนครสวรรค จํากัด เพื่อเปนหลักฐาน ดังตอไปนี้

1. (นาย/นาง/น.ส.).....................................................................(ผูคํ้าประกัน) สมาชิกสหกรณเลขที.่.......................

ปจจุบันตําแหนง............................................สังกัด/โรงเรียน.......................................................... อําเภอ...............................

จังหวัด นครสวรรค ไดคํ้าประกัน(ประเภทเงินกู)............................ของ(นาย/นาง/น.ส.).........................................................

สมาชิกสหกรณเลขที.่.................สังกัด/โรงเรียน......................................... อําเภอ.............................จังหวัด นครสวรรค

ไดตรวจสอบแลวสมควรใหคํ้าประกันเงินกูของ(นาย/นาง/น.ส.)................................................................ไดตามประสงค

2. หากสมาชิกผูคํ้าประกันรายนี้มีเหตุจะตองพนจากตําแหนงหนาที่การงาน ทางหนวยงาน/โรงเรียนจะ 

ดําเนินการแจงใหสหกรณทราบโดยดวนที่สุด

(ลงชื่อ)........................................................ผูใหคํารับรอง

หัวหนาหนวยงาน/ผูรับอนุญาตจัดตั้งโรงเรียน

(ลงชื่อ)........................................................พยาน

(ลงชื่อ)........................................................พยาน

หมายเหตุ : โปรดประทับตราโรงเรียนหรือหนวยงานหนาชื่อผูใหคํารับรอง

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

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

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

หนังสือรับรองการค้ําประกันเงินกูของลูกจางประจํา/พนักงานราชการ/ครูร.ร.เอกชน
(ผูใหคํารับรองไดแก หัวหนาหนวยงาน/ผูรับใบอนุญาตจัดต้ังโรงเรียน)


