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บันทึกข้อความ

ส่วนราชการ  งานการเงินและบัญชี  กลุ่มงานบริหารทั่วไป สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
ที่   ลบ 0033.001/พิเศษ
วันที่  
เรื่อง  ขอหนังสือรับรองเงินเดือนข้าราชการบำนาญ
เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี
 

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..............................................................................................
ข้าราชการบำนาญ  สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี
ได้รับเงินเดือน............................................บาท ชคบ.................................บาท ชรบ..................................บาท
รวมเป็นเงิน................................................บาท (...............................................................................................)
มีความประสงค์ขอหนังสือรับรองเงินเดือน เพื่อใช้ในการทำ...............................................................................
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาลงนามในหนังสือที่แนบมาพร้อมนี้
 



(ลงชื่อ)....................................................
 





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




         ตำแหน่ง...................................................
หมายเหตุ  แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ 
