
ค ำขอหนังสือรับรองกำรปฏิบัติงำน 

สังกัดกองโรคติดต่อทั่วไป 

            ...................................... 

 

เขียนที่  ................................................................ 

วันที่ ............. เดือน ................................ พ.ศ. ............... 

ข้าพเจ้า ............................................................. ต าแหน่ง ............................... ........................ 

ต าแหน่งเลขท่ี ...............................  ปฏิบัติงานประจ าที่..........................................................  มีความประสงค์ 

ขอหนังสือรับรองการปฏิบัติงาน  จ านวน.........................แผ่น  โดยระหว่างปฏิบัติราชการได้ปฏิบัติหน้าที่ ดังนี้ 

............................................................................................................................. .................................................

..............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................. .................................................

............................................................................................................................. .................................................

..............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................. .................................................

............................................................................................................................. .................................................

..................................................................................................................................................................... .........

.......................................................................................................................... ....................................................

............................................................................................................................. .................................................

........................................................................................................................................................... ................... 

 

(ลงชื่อ) ............................................... ผู้ยื่นค าขอ 

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

      ต าแหน่ง .................................................... 

 

หมำยเหตุ  : 

๑. กรุณำส่งแบบค ำขอล่วงหน้ำ ๑ วันท ำกำร หรือทำงโทรสำร ๐ ๒๕๙๑ ๘๔๓๒ 

 


