
 

ค ำขอหนังสือรับรองเงินเดือน 

สังกัดกองโรคติดต่อทั่วไป 

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

 

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

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

เรื่อง  ขอหนังสือรับรองเงินเดือน 

เรียน  ผู้อ ำนวยกำรกองโรคติดต่อทั่วไป 

  ข้ำพเจ้ำ ............................................................. ต ำแหน่ง .............................................. ......... 

ต ำแหน่งเลขท่ี ............................... อัตรำเงินเดือน......................บำท  เงินประจ ำต ำแหน่ง.........................บำท 

เงิน พ.ต.ส. .................................. บำท ปฏิบัติงำนประจ ำที่...................................................... มีควำมประสงค  

ขอหนังสือรับรองเงินเดือน/หนังสือรับรองกำรปฏิบัติงำน  เพ่ือใช้ในกำร............................................................. 

จ ำนวน......................แผ่น 

  จึงเรียนมำเพ่ือโปรดพิจำรณำต่อไป 

      ขอแสดงควำมนับถือ 

 

 

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

           ต ำแหน่ง .................................................... 

 

เบอร โทร.  .............................................. 

(ท่ีสำมำรถติดต่อได้) 

 

เอกสำรแนบ :  ส ำเนำใบแสดงรำยละเอียดกำรจ่ำยเงินเดือนเดือนสุดท้ำย จ ำนวน 1 ฉบับ 

หมำยเหตุ  : 

๑. กรุณำส่งแบบค ำขอล่วงหน้ำ ๑ วันท ำกำร หรือทำงโทรสำร ๐ ๒๕๙๑ ๘๔๓๒ 


