
บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ กลุ่มงาน………………..………….. โรงพยาบาลแหลมฉบัง โทร. 038 -352974-9 ต่อ ................... 

ที่   ท่ี ชบ 0033.3............../ วันที่         
เรื่อง   ขออนุมัติออกหนังสือรับรอง   เงินเดือน   การปฏิบัติงาน    ผลงานทางวิชาการ 

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแหลมฉบัง 

ด้วยข้าพเจ้า........................................................................................................................... 
ตำแหน่ง.......................................................................ได้รับเงินเดือน .................................. บาท
(..................................................................) ปฏิบัติงานท่ีหน่วยงาน.....................................................................
กลุ่มงาน.......................................................... เริ่มบรรจุรับราชการ/เริ่มปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลแหลมฉบัง 
ต้ังแต่วันท่ี....................................จนถึงปัจจุบัน และต้องการหนังสือรับรองเพื่อ................................................... 
............................................................................................................................................................................... 

  ลงช่ือ..................................................ผู้ขอหนังสือรับรอง 
(.................................................) 

ขอรับรองว่าเป็นความจริง 

ลงช่ือ.............................................หวัหน้ากลุ่มงาน 

(..............................................) 

หมายเหตุ 1. แนบสำเนาสลิปเงินเดือนเดือนปัจจุบัน
2. ถ้าต้องการรวม OT แนบสำเนา OT แล้วหาค่าเฉล่ีย
3. กรุณากรอกข้อความให้ครบถ้วน

ลงช่ือ.............................................หวัหน้างานการเจ้าหน้าท่ี 
(นางสาวสายชล  วิญญาสุข) 

เจ้าพนักงานธุรการ 

เห็นควรอนุมัติให้ออกหนังสือรับรองได้ 

ลงช่ือ..................................................... 
 (นายจิรศักดิ์ จิรากูลสวัสดิ์)

นายแพทยเชี่ยวชาญ ปฏิบัติราชการแทน
ผูอํานวยการโรงพยาบาลแหลมฉบัง




