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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  นารณ 
ที่  บก ๐๐32.๐๐๑/๒     
ลงวันที่         เมษ 2557                                                          เรื่อง   ขอหนังสือรับรองเงินเดือน  สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ
เรียน  สาธารณสุขอำเภอเซกา


ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว………(………………..………………………….…….....…ปัจจุบันเป็น
( ) ข้าราชการ ( ) ลูกจ้างประจำ ( ) พนักงานราชการ ตำแหน่ง...............(.......................................................
ปฏิบัติงานที่......................(............................................................. สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ  เริ่มรับราชการ/เริ่มเข้าปฏิบัติงาน เมื่อวันที่...(........ เดือน.......................พ.ศ............ อัตราเงินเดือน/
ค่าจ้าง/ค่าตอบแทน.......(.............................บาท มีความประสงค์ขอหนังสือรับรองเงินเดือน
เพื่อ.......................................................................................................................................................................


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา ลงนามในหนังสือรับรองเงินเดือนและเอกสารที่แนบเรียน
มาพร้อมนี้


ลงชื่อ………………………..…………………ผู้ขอหนังสือรับรอง


(……..…………………………………..)



ตำแหน่ง........................................................
	คำรับรองของหัวหน้างานการเงิน/หัวหน้าฝ่ายบริหารทั่วไป
( ตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้นแล้ว ถูกต้องเป็นจริง
( ตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้นแล้ว ต้องแก้ไข
     (ระบุ)..........................................................
        ลงชื่อ………………………..……………………..

              (....................................................)
  ตำแหน่ง..............................................................
	 คำรับรอง/ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเบื้องต้น
..........................................................................
..........................................................................
..........................................................................
       ลงชื่อ………….……………..……………………..

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

	คำรับรองของหัวหน้างานการเงิน/หัวหน้าฝ่ายบริหารทั่วไป
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเซกา
......................................................................................
        ลงชื่อ………………………....……….……………..

               (......................................................)
  ตำแหน่ง...............................................................
ความเห็นของสาธารณสุขอำเภอเซกา
................................................................................
................................................................................
       ลงชื่อ………………………………………..………..

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




ที่  บก ๐2๓3/


               
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเซกา






          
92 ถนนไตรมิตร บก ๓๘150
หนังสือฉบับนี้ให้ไว้เพื่อรับรองว่า ............(............................... ปัจจุบันเป็น........(............ ตำแหน่ง ..............(.................... เริ่มรับราชการเมื่อวันที่ ...(...... เดือน ................. พ.ศ.................. ปฏิบัติงานที่ .........(......................................... สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ อัตราเงินเดือน ..........(............ บาท (.............................ตัวอักษร.................................) จริง

ให้ไว้  ณ  วันที่        เดือน...............................  พ.ศ. ...........................


กลุ่มงานบริหารทั่วไป (งานการเงินและบัญชี)

โทร. ๐ ๔๒๔8 9012 
หมายเหตุ ๑. หนังสือฉบับนี้อายุ ๙๐ วัน นับแต่วันที่ออกหนังสือ

   ๒. หนังสือฉบับนี้ใช้ประกอบกับใบรับรองการจ่ายเงินเดือน/ค่าจ้างประจำ/ค่าตอบแทน

       สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (เดือนล่าสุด)
.................................. นพ.สสจ.บก.        ........./........./.........


.................................. รอง นพ.สสจ.บก.  ........./........./.........


.................................. หัวหน้ากลุ่มงาน    ........./........./.........


.................................. เจ้าหน้าที่            ........./........./.........

















.................................. นพ.สสจ.บก.        ........./........./.........


.................................. รอง นพ.สสจ.บก.  ........./........./.........


.................................. หัวหน้ากลุ่มงาน    ........./........./.........


.................................. เจ้าหน้าที่            ........./........./.........




















