


               
โรงพยาบาล / สสอ............................






          
อำเภอ......จังหวัด.........................
หนังสือฉบับนี้ให้ไว้เพื่อรับรองว่า นาย/นาง/น.ส........................ ตำแหน่ง...................ปฏิบัติงานที่ .................................................. สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี มีรายได้พิเศษอื่นๆประจำเดือน เพื่อประกอบการพิจารณาการกู้เงินตามโครงการสวัสดิการเพื่อที่อยู่อาศัย ธนาคารอาคารสงเคราะห์ ตามรายละเอียดดังนี้
                   1.ค่าตอบแทนนอกเวลาราชการ         จำนวนเงิน.................บาท
                   2.ค่าตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย         จำนวนเงิน................บาท
                   3.ค่า..........................................        จำนวนเงิน..................บาท
                   4.ค่า..........................................          จำนวนเงิน..................บาท
รวมเงินทั้งสิ้น.............................บาท (........................................)
.........................................
(.......................................)
ตำแหน่ง.......................................


กลุ่มงานบริหารทั่วไป (งานการเงินและบัญชี)

โทร. ๐42.............. ต่อ....
โทรสาร. ๐42..............................
.................................. นพ.สสจ.บก.        ........./........./.........


.................................. รอง นพ.สสจ.บก.  ........./........./.........


.................................. หัวหน้ากลุ่มงาน    ........./........./.........


.................................. เจ้าหน้าที่            ........./........./.........

















.................................. นพ.สสจ.บก.        ........./........./.........


.................................. รอง นพ.สสจ.บก.  ........./........./.........


.................................. หัวหน้ากลุ่มงาน    ........./........./.........


.................................. เจ้าหน้าที่            ........./........./.........




















