[image: image1.png]






บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ     กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี
ที่ ลบ  ๐๐32.010/.……………………………….……
  วันที่………………………………………………………
เรื่อง   ขอหนังสือรับรอง 
เรียน   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี


ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว) ...... ..................................................................
ข้าราชการพลเรือนสามัญ/ลูกจ้างประจำ/ลูกจ้างชั่วคราว  ตำแหน่ง  ..................................................……
สังกัดกลุ่มงาน/งาน...........................................................................สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี

ปฏิบัติราชการที่กลุ่มงาน.................................................……………....สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี

มีความประสงค์ขอหนังสือ
( รับรองเงินเดือน    
( รับรองการปฏิบัติราชการ
เพื่อใช้ในการ......……………………………................................……………………………………………………...
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา






(ลงชื่อ)……………………………………….







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





        ตำแหน่ง .................................................
	งานการเจ้าหน้าที่
	

	ตรวจสอบแล้ว
	

	
	

	
	

	
	

	(ลงชื่อ)………………………………………
	

	(นางอรวรรณ  ขาวใบไม้)
	

	เจ้าพนักงานธุรการชำนาญงาน
	


