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สหกรณออมทรัพยครูสุราษฎรธานี จำกัด 

แบบคำรองเรียน/รองทุกข 
       

ศูนยรบัเร่ืองราวรองเรียน/รองทุกข 

สหกรณออมทรัพยครูสุราษฎรธาน ีจำกัด 

 

          วันที.่........ เดือน.................................. พ.ศ. ............... 
 

เรื่อง   ............................................................................................... 
 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณออมทรัพยครูสุราษฎรธานี จำกัด 
 

ขาพเจา..............................................................................................  เลขทะเบียน ........................... 

อายุ.............. ป  อยูบานเลขที ่.........................  หมูที.่...............  ตำบล.............................................................  

อำเภอ................................................ จังหวดั.............................................โทรศัพท..........................................  ถือบัตร

....................................... เลขที.่..................................................... ออกโดย...........................................  วันออกบตัร

.......................................................... วันหมดอาย.ุ............................................................................ 

สถานะผูรองเรียน  สมาชิก  ประชาชนผูมีสวนเกี่ยวของ องคกร   หนวยงานอ่ืน  

มีความประสงคขอรองเรียน/รองทุกข  เพื่อใหสหกรณออมทรัพยครูสุราษฎรธาน ีจำกัด  พิจารณาดำเนินการชวยเหลือ

หรือแกไขปญหาเร่ือง............................................................................................................................. 

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

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

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

ทั้งนี ้ ขาพเจาขอรับรองวาคำรองเรียน/รองทุกตามขางตนเปนความจริง  และยินดีรับผิดชอบทั้งทางแพงและ

ทางอาญา  หากจะพึงมี 

โดยขาพเจาขอสงเอกสารหลักฐานประกอบการรองเรียน/รองทุกข (ถาม)ี ไดแก 

1. .............................................................................................................  จำนวน................. ชุด 

2. .............................................................................................................  จำนวน................. ชุด 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการตอไป 
 

ขอแสดงความนับถือ 

 

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

    

สำเนาบตัรประจำตัวประชาชนหรอืบัตรประจำตัวขาราชการ 
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สหกรณออมทรัพยครูสุราษฎรธานี จำกัด 

แบบประเมินความพึงพอใจตอการจัดการขอรองเรียน/รองทุกข 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

คำช้ีแจง  วัตถุประสงคการจัดทำแบบประเมนิความพึงพอใจตอการจัดการขอรองเรียน/รองทุกข เพ่ือวดัระดับความ 

พึงพอใจและนำไปใชประโยชนในการดำเนินงานสหกรณ 

 

ตอนที่ 1  ขอมูลของผูรองเรียน/รองทุกข 

 เพศ :       ชาย    หญิง 

 อายุ :       ไมเกิน 30 ป   30 – 45 ป        46 – 60 ป     60 ปขึ้นไป 
 

 

ตอนที่ 2  ประเมนิระดับความพึงพอใจตอการจัดการขอรองเรียน/รองทุกข 
 

ประเด็น ระดับความพึงพอใจ 

 มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

 5 4 3 2 1 

ความพึงพอใจตอการจัดการขอรองเรียน/รองทุกข      

 

 

ตอนที่ 3  ขอเสนอแนะ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………

………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………….. 
 

 
สหกรณออมทรัพยครูสุราษฎรธาน ีจำกัด 

ขอขอบคุณ 


