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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ     ฝ่ายบริหารทั่วไป   โรงพยาบาลโคกเจริญ    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี
ที่ ลบ  ๐๐33.3๐๑/พิเศษ



วันที่……………………..…………………………

เรื่อง   ขอหนังสือรับรองเงินเดือน/รับรองการทำงาน
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
เรียน   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโคกเจริญ


ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว).......................................................................................ประเภท ( ข้าราชการ ( พนักงานราชการ ( ลูกจ้างประจำ ( พนักงานกระทรวงสาธารณสุข
( ลูกจ้างชั่วคราว   ปฏิบัติงานที่.................................................... ตำแหน่ง............................................... งาน............................................................ฝ่าย.............................................................โรงพยาบาลโคกเจริญ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี             


( ได้รับเงินเดือน/ค่าจ้าง………………...…….……..บาท  


( ปฏิบัติงานตั้งแต่วันที่............................................. ถึงวันที่................................................. 
มีความประสงค์ ขอหนังสือรับรองเงินเดือน/การทำงาน เพื่อใช้ในการทำ............................................................
........................................................................................................................................................................

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
(ลงชื่อ)……......………………………………….

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

	งานการเจ้าหน้าที่
	งานการเงินได้ตรวจสอบเงินเดือน คงเหลือสุทธิ

	ตรวจสอบแล้ว
	

	
	

	(ลงชื่อ)………………………………………
	(ลงชื่อ)………………………………………

	(นางศรัญญา ทองวิวัฒน์)
	 (นางสาวรุ่งทิวา  คำภูผา)

	เจ้าพนักงานธุรการปฎิบัติงาน
	  เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน











