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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  โรงพยาบาลสนามชัยเขต กลุ่มงาน                                     โทร.  0-3859-712-9ารณ 
ที่ ฉช.0033.301/ บก ๐๐32.๐๐๑/๒     
ลงวันที่         เมษ 255    7                                                          เรื่อง ขอหนังสือรับรองเงินเดือน     
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสนามชัยเขต


ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว………………………..………………………….…………….…….....…ปัจจุบันเป็น
( ) ข้าราชการ ( ) ลูกจ้างประจำ ( ) พนักงานราชการ  ( ) ลูกจ้างชั่วคราว ตำแหน่ง.................................................
ปฏิบัติงานที่  ณ กล่มงาน......................................................................................... สังกัดโรงพยาบาลสนามชัยเขต  เริ่มเข้าปฏิบัติงาน เมื่อวันที่..................... เดือน.......................พ.ศ.................. อัตราเงินเดือน/ค่าจ้าง/ค่าตอบแทน เดือนละ........................................บาท อื่นๆ (ระบุ) ............................. เดือนละ................................บาท  มีความประสงค์ขอหนังสือรับรองเงินเดือนเพื่อ....................................................................................................................


จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ


ลงชื่อ………………………..…………………ผู้ขอหนังสือรับรอง


(……..…………………………………..)



 ตำแหน่ง........................................................
	ความเห็นของหัวหน้าฝ่าย/กลุ่มงาน
( อนุมัติ 
( ไม่อนุมัติ 
	       ลงชื่อ………….……………..……………………..

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


