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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ   กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล  โทร.๑๒๑๒, ๑๓๖๒                                     
ที่   พท ๐๐32.๒๐๑.๒/
วันที่                
เรื่อง   ขอหนังสือรับรอง
เรียน
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพัทลุง
ด้วยข้าพเจ้า นาย, นาง, น.ส. ................................................................................................................
เป็น                                                                             
ตำแหน่ง.................................................................ระดับ....................................................

งาน/หอผู้ป่วย.........................................................ฝ่าย/กลุ่มงาน....................................................โทร.(ภายใน)................
เงินเดือน................................บาท บรรจุเข้ารับราชการ/วันที่เริ่มปฏิบัติงานตั้งแต่วันที่ .......................................................
มีความประสงค์จะขอหนังสือรับรอง
( การเป็นข้าราชการ/ลูกจ้างประจำ/ลูกจ้างชั่วคราว/พนักงานราชการ/พนักงานกระทรวงสาธารณสุข
( ความประพฤติ (ให้ผ่านความเห็นจากผู้บังคับบัญชาด้วย คือ หัวหน้างาน/หอผู้ป่วย และหัวหน้าฝ่าย/หัวหน้ากลุ่มงาน)
( โครงการเงินกู้เพื่อที่อยู่อาศัย ธอส.  
(  สวัสดิการไม่มีเงินฝาก




  
(  สวัสดิการ กบข.-ธอส. เลขประจำตัวประชาชน..................................................

(  ภาษาไทย
จำนวน...................ฉบับ
(  ภาษาอังกฤษ
จำนวน...................ฉบับ


(ชื่อภาษาอังกฤษ Mr./MISS/MRS. …………………………………………………………………………………………..………)
( มีความประสงค์จะให้ระบุ
( เงินเดือนสุทธิ

  จำนวน........................................บาท
· มีรายได้พิเศษอื่น ๆ เฉลี่ยต่อเดือน............................................บาท
· 


(  การได้รับเงินประจำตำแหน่ง จำนวน.......................................บาท
· อื่น ๆ (ระบุ)....................................................................................................
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ   เป็นหลักฐานประกอบการ   








ลงชื่อ...................................................................ผู้ขอ








       (..................................................................)
	ความเห็นผู้บังคับบัญชา (กรณีรับรองความประพฤติ)

.........................................................................................
……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………….……………………….หัวหน้างาน/หอผู้ป่วย
.........................................................ว.ด.ป.
…………………………….……………………….หัวหน้าฝ่าย/กลุ่มงาน.............................................................ว.ด.ป.

	ความเห็นกลุ่มงานทรัพยากรบุคคล
-ตรวจสอบถูกต้อง เห็นควรออกหนังสือรับรองให้ได้
-..........................................................................................
...........................................................................................
…………………………….………………….หัวหน้าฝ่ายการเจ้าหน้าที่

....................................................ว.ด.ป.

คำสั่ง     (  อนุมัติ          (  ไม่อนุมัติ

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

                     ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพัทลุง

วันที่............../........................./.............


กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล


เลขรับ............................


.........../....................../...........


เวลา...............................น.





(  ข้าราชการ		(  ลูกจ้างชั่วคราว


(  ลูกจ้างประจำ		(  พนักงานราชการ	(  พนักงานกระทรวงสาธารณสุข	











