
สำนักงานตรวจบัญชีสหกรณ์...........................................................
สำนักงานตรวจบัญชีสหกรณ์ที่ ......................
ประเมินศักยภาพคณะกรรมการวิสาหกิจชุมชน
ปีงบประมาณ ..........................................

 โปรดเขียนเครื่องหมาย ( ใน ( ที่ตรงกับความเป็นจริงและเติมข้อความในช่องว่าง
วันที่ประเมินความพร้อม..............................
     1.  ข้อมูลทั่วไป

1.1 (นาย (นาง (นางสาว  ชื่อ ………………………………………..นามสกุล.................................................

1.2 วัน/เดือน/ปีเกิด............................................................................อายุ......................ปี


1.3 เลขบัตรประชาชน ..........................................................

1.4 เป็นสมาชิกของวิสาหกิจชุมชน................................................................................................................................

1.5 ที่อยู่ปัจจุบัน 

บ้านเลขที่...........................หมู่ที่..................ตำบล/แขวง................................อำเภอ/เขต..................................

จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย์.......................................โทรศัพท์..............................................

1.6 ประกอบอาชีพ ..........................................................................

1.7 ระดับการศึกษาสูงสุด
 

( 1. ประถมศึกษา
( 2. มัธยมศึกษา


( 3. อาชีวศึกษาตอนต้น (ปวช.)
( 4. อาชีวศึกษาตอนปลาย (ปวท./ปวส.)/อนุปริญญา


( 5. ปริญญาตรี/สูงกว่า
( 6. อื่นๆ    





      (.................................................................)  ผู้ประเมิน


                                        ตำแหน่ง..................................................................
          วันที่ปฏิบัติงาน ................./.................../................... 
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