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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  โรงพยาบาลบ้านเขว้า
ที่  ชย  ๐๐๓๓........../.....................                 วันที่ ...............................................................................
เรื่อง  ขอหนังสือรับรองเงินเดือน
……………………………………………………………………………………………………………………………….……………………..
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ้านเขว้า


ด้วย  ข้าพเจ้า  นาย  นาง  นางสาว ....................................................................................ตำแหน่ง................................................เลขที่ตำแหน่ง.......................อัตราเงินเดือน................................บาท
เงินค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ..................................  บาท  เงิน  พ.ต.ส........................... บาท
เงินเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย.......................  บาท
เงินประจำตำแหน่ง.............................. บาท  รวมเป็นเงินทั้งสิ้น..................................................บาท  (...........................................................................................................) ปฏิบัติงานที่  งาน........................................กลุ่มงาน.......................................................................................
ตั้งแต่วันที่............................................................จนถึงปัจจุบัน  จริง 
 

มีความประสงค์จะให้โรงพยาบาลบ้านเขว้าออกหนังสือรับรองเงินเดือนเพื่อนำไปใช้...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

        



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


   


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