[image: image1.png]




       บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ   วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข         โทร.3921
ที่  ศธ  0529.16/

                         วันที่           
เรื่อง  
ขอหนังสือรับรอง
เรียน  
คณบดีวิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข       
ข้าพเจ้า…………………………………………ตำแหน่ง…………………………..
เลขที่ประจำตำแหน่ง...................อัตราเงินเดือน……………………(…………………………………)
สังกัด……………………………………………………………………………………………………

ปฏิบัติงานตั้งแต่วันที่………………………………………….ถึงปัจจุบัน
มีความประสงค์ขอ

· หนังสือรับรองเงินเดือน

จำนวน…….ฉบับ
· หนังสือรับรองการปฏิบัติงาน
จำนวน…….ฉบับ
· อื่น ๆ……………………………….
จำนวน…….ฉบับ

เพื่อนำไปใช้…………………………………………………………………………

                                                        ลงชื่อ………………………………….ผู้ยื่นคำขอ
                                                    (                                                        )
วันที่…………………………………………

เรียน
คณบดี


ได้ตรวจสอบแล้ว  เห็นควรออกหนังสือรับรองตามที่ขอได้
ลงชื่อ………………………………………..
                                                        (                                                        )
วันที่…………………………………………

