บันทึกข้อความ

ส่วนราชการ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล โทร.๐-๓๗๓๘-๖๓๙๐ 

ที่  นย  ๐๐32.010/พิเศษ			    วันที่              

เรื่อง  ขอหนังสือรับรองเงินเดือน/ประสบการณ์การทำงาน

เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครนายก
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