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ส่วนราชการ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง  ฝ่ายบริหารทั่วไป   โทร ๐๗๕ – ๒๒๕๗๔๙  ต่อ ๒๑๓
ที่  ตง ๐๐๒๗.๐๐๑.๐๓/ พิเศษ                        
 วันที่   ...........................................................................        

เรื่อง   ขอหนังสือรับรอง
………………………………….....………………………………………………………………………………...…………………………….......

เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตรัง


ด้วย ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว  ...........................................................................................
(ภาษาอังกฤษ).......................................................................................................................................................
(  ข้าราชการพลเรือนสามัญ  ตำแหน่ง........................................................ระดับ............................................
สังกัด......................................................................................................................................................................
ปฏิบัติงานประจำที่................................................................................................................................................
..............................................................................................อัตราเงินเดือนขั้น.............................................บาท
(ภาษาอังกฤษ).......................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
( ลูกจ้างประจำ/พนักงานราชการ/ลูกจ้างชั่วคราว   ตำแหน่ง..........................................................................
สังกัด.....................................................................................................................................................................
ปฏิบัติงานประจำที่................................................................................................................................................
..............................................................................................อัตราเงินเดือนขั้น.............................................บาท
(ภาษาอังกฤษ).......................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................


มีความประสงค์ขอหนังสือรับรอง  เพื่อนำไปใช้เป็นหลักฐานกรณี (ระบุสาเหตุ)........................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา





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





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





ตำแหน่ง..................................................................
บันทึกข้อความ








