
   

                                     บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ ……. โรงพยาบาลสตูล………………..…………...………..………….……. 
ที…่……….…………….วันที…่……เดือน ……………..พ.ศ.……..………….……….… 
เรื่อง….ขอหนังสือรับรองเงนิเดือน / การปฏิบตัิงาน ……….……………………….….…. 
 
เรียน     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสตูล 
 
            ด้วยข้าพเจ้า………………………………………ต าแหนง่……………….…….. 
ปฏิบตัิงาน กลุ่มงาน /ฝ่าย………………………………มีความประสงค์ขอหนังสือรบัรอง 
การปฏิบัตงิาน / รับรองเงนิเดือน  เพื่อ……………………………………………………. 
ระบุเงนิเดือน................บาท   เงินประจ าต าแหนง่.……………บาท พตส.................บาท 
 
           จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติด้วย จะเป็นพระคุณ 
 
 

  (ลงช่ือ) …………………………………. 
(……………………………………) 
ต าแหน่ง………………………….. 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะน าหนังสือรับรองนี้ไปใช้เพื่อ.............................................จริง 
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