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                   บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ …………………………..…  วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข   โทร …………………
ที่ ศธ 0529.16.1. ……/……………………………วันที่......................................................................................
เรื่อง  ขอหนังสือรับรอง
เรียน  คณบดี


ข้าพเจ้า (นาย/ นาง/ นางสาว)................................................................ตำแหน่ง.............................................
สังกัด....................................................................อัตราเงินเดือน..........................บาท  ประสงค์ขอหนังสือรับรองดังนี้
                   ( หนังสือรับรองเงินเดือน



             

จำนวน............ฉบับ

         (หนังสือรับรองเงินเดือน,เงินประจำตำแหน่งและเงินค่าตอบแทนอื่นๆ
จำนวน............ฉบับ 



( หนังสือรับรองการปฏิบัติงาน





จำนวน............ฉบับ
( อื่นๆ...............................................................................................................................................
เพื่อนำไปใช้เพื่อ  (วัตถุประสงค์)



( ธุรกรรมทางการเงิน





( ค้ำประกันบุคคล






( สมัคร ชพค./ชพส.






( อื่นๆ………………………………………………………………………………….…………








ลงชื่อ....................................................ผู้ยื่นคำขอ





(.............................................................)
เรียน  คณบดี

งานบุคคล   ตรวจสอบข้อมูลบุคคลแล้ว  เห็นควรออกหนังสือรับรองตามที่ขอได้

             ลงชื่อ........................................................




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




       วัน/เดือน/ปี...................................................





  เวลา..................................น.
1. ผู้มีอำนาจลงนาม วัน/เดือนปี..................................................


2. เจ้าหน้าที่ออกเลขหนังสือ (ลงชื่อ)..........................................


   วัน/เดือน/ปี.......................................เวลา.............................น.


3. งานบุคคลแจ้งเจ้าตัว/หน่วยงาน วัน/เดือน/ปี.............................


   เวลา..............................น.


4. เจ้าตัว/หน่วยงาน รับวัน/เดือน/ปี............................................


     เวลา.............................น.














� EMBED Word.Picture.8  ���





วันที่ยื่นคำขอหนังสือรับรอง.....................................เวลา...............................


ลงชื่อผู้ยื่น.........................................................................................


(ให้กรอกข้อมูลในวันและเวลาที่ยื่นจริง)
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