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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  
ที่   ลบ ๐๐32.001/
วันที่             
เรื่อง   ขอย้ายเปลี่ยนสายงาน
เรียน
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี
ข้าพเจ้า.................................................................................ตำแหน่ง....................................................
ระดับ..................................... สังกัดกลุ่มงาน.........................................................................................................
โรงพยาบาล..........................................................  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี   มีความประสงค์ขอย้ายเปลี่ยนสายงานเป็นตำแหน่ง.................................................................................................................................
เนื่องจากสำเร็จการศึกษาหลักสูตร........................................................................................................................
โดยอนุมัติของสภามหาวิทยาลัย................................................................ตั้งแต่วันที่............................................
และได้แนบเอกสารหลักฐานมาพร้อมด้วยแล้ว  จำนวน   1  ชุด ดังนี้
·    สำเนาใบปริญญาบัตร.................................................................................
·    สำเนาใบรายงานผลการศึกษา
·    สำเนาใบอนุญาตให้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพ/ประกอบโรคศิลปะสาขา..............................
โดยข้าพเจ้า       (   ยินยอม

(     ไม่ยินยอม     ลดระดับและอัตราเงินเดือน      
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาลงนามในหนังสือที่เสนอมาพร้อมนี้ด้วย  จะเป็นพระคุณ
(ลงชื่อ).......................................................
(..........................................................................)
ตำแหน่ง..............................................................
วันที่..............................................................

ความคิดเห็นของหัวหน้ากลุ่มงาน/ฝ่าย



     ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา

..........................................................



...............................................................
ลงชื่อ.................................................



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

 

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



ตำแหน่ง................................................

วันที่...................................................



วันที่...................................................





