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                      บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ ……. โรงพยาบาลสตูล………………..…………...………........………….…….

ที่………….…………….วันที่………เดือน ……………..พ.ศ.……..………….………………….…

เรื่อง….ขอหนังสือรับรองเงินเดือน / การปฏิบัติงาน ……….……………………….….….

เรียน     ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสตูล
            ด้วยข้าพเจ้า………………………………………ตำแหน่ง…………………..….……..

ปฏิบัติงาน กลุ่มงาน /ฝ่าย………………………………มีความประสงค์ขอหนังสือรับรอง
การปฏิบัติงาน / รับรองเงินเดือน  เพื่อ……………………………………………….………….

ระบุเงินเดือน................บาท   เงินประจำตำแหน่ง.……………บาท พตส.................บาท
           จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติด้วย จะเป็นพระคุณ
  (ลงชื่อ) ………………………………….

(……………………………………)

ตำแหน่ง…………………………..

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะนำหนังสือรับรองนี้ไปใช้เพื่อ........................................จริง

  (  รับรองใช้แบบฟอร์ม รพ.      (  รับรองใช้แบบฟอร์มธนาคาร/อื่นๆ (แนบ)
  (  ระบุวันทำงาน....................... (  ไม่ระบุวันทำงาน
        ประสงค์ขอจำนวน...................... ฉบับ
              บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ ……. โรงพยาบาลสตูล………………..…………...……….............……………….….…….

ที่………….…………….วันที่………เดือน ……………..พ.ศ.……..…………………………………..……….…

เรื่อง….ขอหนังสือรับรองเงินเดือน / การปฏิบัติงาน ……….……………..……….…………….….….

เรียน     ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสตูล
            ด้วยข้าพเจ้า………………………………………ตำแหน่ง…………………..……………..……..

ปฏิบัติงาน กลุ่มงาน /ฝ่าย………………………………มีความประสงค์ขอหนังสือรับรอง
การปฏิบัติงาน / รับรองเงินเดือน  เพื่อ……………………………………………………………………..

ระบุเงินเดือน..................บาท  เงินประจำตำแหน่ง……..…………บาท พตส...................บาท   
            จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติด้วย จะเป็นพระคุณ
   (ลงชื่อ) ………………………………….

 (……………………………………)

ตำแหน่ง…………………………..
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะนำหนังสือรับรองนี้ไปใช้เพื่อ........................................จริง

       (  รับรองใช้แบบฟอร์ม รพ.      (  รับรองใช้แบบฟอร์มธนาคาร/อื่นๆ (แนบ)

      (  ระบุวันทำงาน...................... (  ไม่ระบุวันทำงาน 
              ประสงค์ขอจำนวน...................... ฉบับ
