บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ โรงพยาบาลบ้านนา กลุ่มงานบริหารทั่วไป งานบุคลากร โทร.037-381832-3 ต่อ 1103
ที่   นย 0033.303/		                           วันที่       

เรื่อง  ขอหนังสือรับรอง 
เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครนายก

		ด้วยข้าพเจ้า....................................................ตำแหน่ง…...........................ระดับ........................
ข้าราชการ  ลูกจ้างประจำ  พนักงานราชการ  พกส.  ข้าราชการบำเหน็จบำนาญ  ลูกจ้างชั่วคราว
ปัจจุบันปฏิบัติราชการที่………โรงพยาบาลบ้านนา…………………………………..สังกัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก อัตราเงินเดือน……......……บาท เงินประจำตำแหน่ง……......……บาท ค่าตอบแทน……….....….….บาท และได้รับเงิน พ.ต.ส………...………บาท วันที่เริ่มบรรจุ……........................................…  

มีความประสงค์ขอให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก ออกหนังสือรับรองเพื่อใช้ประกอบหลักฐานเพื่อนำไปประกอบการดังนี้
(…) รับรองเงินเดือน (…) รับรองการทำงาน (…) ทำสินเชื่อส่วนบุคคล
(…) ทำธุรกรรมทางการเงิน ระบุธนาคาร………………….................…………………………………
 (…) กู้ซื้อบ้าน ระบุธนาคาร………..........................…………………..………………..…………………
(…) ค้ำประกันบุคคล เพื่อ………………………………..………………………………………..……………..
		จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ


       ตรวจสอบข้อมูลแล้ว			              (.........................................)
  ลงวันที่ ................................                                           .....................................
  (...) ถูกต้อง  (...) ไม่ถูกต้อง

…………………………………………..
     (นายจักรพันธ์  คงสง)
นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ				(นายฐาปกรณ์  พรประภาศักดิ์)
                                                                              นายแพทย์ชำนาญการ
                                                          รักษาการในตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ้านนา
หมายเหตุ เมื่อสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ออกหนังสือรับรองแล้ว ข้าพเจ้าประสงค์ ดังนี้
	   (…) มารับหนังสือรับรองด้วยตนเอง เบอร์ติดต่อ……………………………………………
	   (…) ส่งหนังสือรับรองไปยังหน่วยงานของข้าพเจ้า โดยให้งานธุรการจัดส่งเอกสาร                                                           
                                                          
เรียน   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครนายก
         ได้ตรวจสอบแล้ว ตำแหน่งและอัตราเงินเดือนถูกต้อง
เห็นควรออกหนังสือรับรองให้ได้
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาลงนามในหนังสือรับรอง
เงินเดือนที่แนบมาพร้อมหนังสือฉบับนี้ด้วย จะขอบคุณยิ่ง

         ลงชื่อ

             (                                              )

หมายเหตุ กรุณาตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน หากไม่ทราบสอบถามข้อมูลได้ที่กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล
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