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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี      
ที่   ลบ ๐๐3๒.010/พิเศษ
วันที่                
เรื่อง   ข้าราชการกลับมารายงานตัว
เรียน
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี
ตามที่ข้าพเจ้า……………………………………………………………………………………………………………..

ตำแหน่ง............................................ระดับ..............… ปฏิบัติราชการที่สอ./กลุ่มงาน....................................................
สสอ./รพ..............................................................  ได้รับอนุมัติให้ลาศึกษาต่อหลักสูตร...............................................
........................................................................................ ณ................................................................................................
ตั้งแต่วันที่.......................................................... ถึงวันที่.......................................................         

บัดนี้  ข้าพเจ้าได้กลับมารายตัวทางจังหวัดลพบุรี  เพื่อปฏิบัติราชการตามเดิมต่อไป
ตั้งแต่วันที่................................................................. 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ
         (ลงชื่อ)............................................
                                
              (..............................................)
        ตำแหน่ง......................................................
