
ค ำร้องขอใบรับรอง 
 

            เขยีนท่ี   โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์
       วนัท่ี.................เดือน..............................พ.ศ. ................ 
 

เร่ือง ขอหนงัสือรับรอง 
 

เรียน ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์
 

  ขา้พเจา้ นาย / นาง / นางสาว ........................................ นามสกุล ..................................... 
ต าแหน่ง..........................................................................................................เงินเดือน...................................บาท   
อยูป่ฏิบติัราชการงาน / ตึก .......................................... ฝ่าย / กลุ่มงาน ..................................................................    
ขอยืน่ค าร้องต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์  วา่ขา้พเจา้มีความประสงคข์อหนงัสือรับรอง 
ดงัต่อไปน้ี 
   หนงัสือรับรองเงินเดือน   จ านวน........................ฉบบั 
   หนงัสือรับรองความประพฤติ  จ านวน........................ฉบบั 
   หนงัสือรับรองการปฏิบติังาน  จ านวน.........................ฉบบั 
 

วตัถุประสงคใ์นการขอหนงัสือรับรอง............................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................................... 
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดด าเนินการต่อไปดว้ย   จะเป็นพระคุณ 
 

       ขอแสดงความนบัถือ 
 

     ............................................................ 
     (.........................................................) 
    ต าแหน่ง ..................................................................... 
 

ความเห็นของเจา้หนา้ท่ีผูเ้สนอ 
ขอรับรองวา่ (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................เป็น        ขา้ราชการพลเรือนสามญั 
        ลูกจา้งประจ า       พนกังานราชการ       พนกังานกระทรวงฯ ต าแหน่ง......................................................... 
สังกดัโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์ ไดรั้บอตัราเงินเดือน/อตัราค่าจา้งปัจจุบนัเดือนละ...................................บาท 
       ............................................................ 
          (..................................................) 
    ต าแหน่ง .................................................................... 
 
   ออกใบรับรองเลขท่ี ....................................................... 
     (..........................................................) 
            ผูอ้อกใบรับรอง 
QF-MAN-01.04 Rev.1.Date 12/06/67                

 

   


