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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
ที่  อด
0033.010/...................





วันที่...........................................           
เรื่อง   ขอหนังสือรับรอง
...................................................................................................................................................................................
เรียน
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี


ข้าพเจ้า  

                            ข้าราชการพลเรือนสามัญ    ลูกจ้างประจำ            
    พนักงานราชการ     ลูกจ้างชั่วคราว    ข้าราชการบำนาญ     ผู้รับบำเหน็จรายเดือน     ลูกจ้างเหมาบริการ
    พนักงานกระทรวงสาธารณสุข  ตำแหน่ง   

                 ระดับ  
                     
 สังกัดกลุ่มงาน   

                                                            สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี     อัตราเงินเดือน  

  บาท เงินประจำตำแหน่ง   
          บาท เงินค่าตอบแทนนอกเหนือจากเงินเดือน   

  บาท เงิน พ.ต.ส.   
 บาท  เงินค่าไม่ทำเวชฯ
                 บาท  
    หนังสือรับรองเงินเดือน               หนังสือรับรองการปฏิบัติงาน       หนังสือรับรองภาษาอังกฤษ 
เริ่มปฏิบัติราชการเมื่อ .................................................................................................................................................


มีความประสงค์จะขอหนังสือรับรองเพื่อ                                                                   .
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อมูลดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ และได้แนบเอกสารหลักฐานจำนวน ............. ฉบับเพื่อประกอบการพิจารณา


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาลงนามในหนังสือรับรอง
ผู้บังคับบัญชา





   (ลงชื่อ) ..................................................ผู้ยื่นขอหนังสือ

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

     

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

   
   (ตำแหน่ง) ...................................................................
ตำแหน่ง ................................................................
กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคลตรวจสอบ

กลุ่มกฎหมายตรวจสอบ

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

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

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

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

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

                   ( .............................................................)
(ตำแหน่ง) ..............................................................                     (ตำแหน่ง) ..............................................................
วันที่ ............/ ......................./ .................                                วันที่ ............/ ......................./ .................
งานการเงินตรวจสอบ
............................................................................
............................................................................
(ลงชื่อ) ..................................................................
         ( .............................................................)
(ตำแหน่ง) ..............................................................
 วันที่ ............/ ......................./ .................





