แบบคำร้องขอหนังสือรับรองเงินเดือน/รับรองการปฏิบัติงาน
วันที่.............เดือน.......................พ.ศ...............
เรียน ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์


ด้วยข้าพเจ้า ( นาย   ( นาง  ( นางสาว .....................................................................................................      
หมายเลขบัตรประชาชน ………………………………………………………………………
เป็น (ข้าราชการ (ลูกจ้างประจำ (พนักงานราชการ (พนักงานกระทรวงสาธารณสุข

    (ลูกจ้างเหมาบริการ   (อื่นๆ โปรดระบุ ...................................................
ในตำแหน่ง ...........................................................................
เริ่มเข้าปฏิบัติงานเมื่อวันที่..........เดือน..........................พ.ศ...............
สถานที่ปฏิบัติงาน (ระบุให้ชัดเจนด้วย) กลุ่มงาน/ฝ่าย ……………………………………………………………………………………………………..
เบอร์โทรศัพท์ ......................................  มีความประสงค์ขอหนังสือรับรองเพื่อนำไปประกอบการ (1 แผ่น ต่อ 1 รายการ)


( กู้เงิน/ค้ำประกันกู้เงินจากสถาบันการเงิน
( ค้ำประกันบุคคลเข้าทำงาน
 

( ซื้อรถยนต์/ค้ำประกันซื้อรถยนต์

( ซื้อสินค้า/ค้ำประกันซื้อสินค้า


( รับรองการขอรับบุตรบุญธรรม

( รับรองทำบัตรเครดิต


( รับรองการอบรม/ศึกษา/สอบ

( รับรองกู้เงินเพื่อการศึกษา


( รับรองการไปต่างประเทศ


( อื่นๆ ระบุ..............................................................


( สมัครฌาปนกิจของกระทรวงสาธารณสุข



( รับรองการปฏิบัติงาน/ใบผ่านงาน เพื่อใช้ในการ (โปรดระบุ)……………………………………………………….



อัตราเงินเดือนปัจจุบัน............................บาท ได้รับเงินประจำตำแหน่งวิชาชีพ...............................บาท
ได้รับเงินค่าตอบแทนรายเดือน...............................บาท  ได้รับเงินเพิ่มสำหรับตำแหน่งที่มีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข (พ.ต.ส.)……………………………บาท


ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่ให้ไว้ข้างต้นเป็นความจริงหากมีการใช้หนังสือรับรองดังกล่าวไม่ถูกต้องตามข้อความที่ให้ไว้ ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบตามกฎหมายทุกประการ


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา




    

                  ..........................................................ผู้ยื่นคำร้อง
    (………………..………………….………………..)

	ตรวจสอบข้อมูล
 - อัตราเงินเดือนปัจจุบัน.....................................บาท
 - เงินประจำตำแหน่งวิชาชีพ....................................บาท
 - ค่าตอบแทนรายเดือน...................................บาท
 - เห็นควรให้ออกหนังสือรับรอง
ลงชื่อ...................................................
(.......................................................)
งานทรัพยากรบุคคล
วันที่ ......................................
	ความเห็นเลขานุการหน่วยบริหาร
เห็นชอบตามที่เสนอ

ลงชื่อ ............................................
       (นางมณีภรณ์ พันธสาร)
      เลขานุการหน่วยบริหาร
วันที่ ......................................

	ความเห็นรองผู้อำนวยการฝ่ายบริหารและยุทธศาสตร์
เห็นชอบตามที่เสนอ

ลงชื่อ...................................................
(นายสอาด มุ่งสิน)
รองผู้อำนวยการด้านบริหารและยุทธศาสตร์
วันที่ ......................................
	ความเห็นผู้อำนวยการ
                      (  อนุมัติ           (  ไม่อนุมัติ
        …………………………………………………………………………………
       …………………………………………………………………………………   

                     ลงชื่อ.....................................................  

                                (นางสาวนุสรา ประเสริฐศรี)

ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ ปฏิบัติราชการแทน
                        อธิการบดีสถาบันพระบรมราชชนก                                                            
                          วันที่ ..........................................                      




