
 

บันทึกข้อความ 
 
ส่วนราชการ โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
ที่ ่่ ่่ สบ 0032.301/........................................่บก ๐๐๐ ลงวันท่ี ...........................................................

เรื่อง   ขอหนังสือรับรองการท างาน  

เรียน่่ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

  ด้วย ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว………………………..………………………….…….....…ปัจจุบันเป็น 
( ) ข้าราชการ ( ) ลูกจ้างประจ า ( ) พนักงานราชการ ( ) พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ( ) ลูกจ้างช่ัวคราว
รายวัน ต าแหน่ง.............................................................ปฏิบัติงานท่ีฝ่าย.............................................................. 
สังกัดโรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี  เริ่มรับราชการ/เริ่ม 

เข้าปฏิบัติงาน เมื่อวันท่ี................. เดือน...........................................พ.ศ. ......................... 

เข้าปฏิบัติงานรายวัน เมื่อวันท่ี............... เดือน...............................พ.ศ.....................  

เข้าปฏิบัติงานรายเดือน เมื่อวันท่ี................ เดือน........................................พ.ศ…………………… 

เข้าปฏิบัติงานพกส. เมื่อวันท่ี................ เดือน...............................................พ.ศ…………………… 

มีความประสงค์ขอหนังสือรับรองการท างานเพื่อ................................................................................................... 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา ลงนามในหนังสือรับรองการท างานและเอกสารท่ีแนบเรียน 
มาพร้อมนี้ 
 
 
  ลงช่ือ………………………..…………………ผู้ขอหนังสือรับรอง 
  (……..…………………………………..) 
  ต าแหน่ง........................................................ 
 
 
 

     
 

ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเบื้องต้น 
 
..........................................................................                            
..........................................................................                               
ลงช่ือ………….……………..…………………….………..    
         (...................................................)                                     
ต าแหน่ง...........................................................                                                                                                   

่ความเห็นของผูอ้ านวยการโรงพยาบาล 
 
.......................................................................... 
.......................................................................... 

   ลงช่ือ………….……………..……………………………… 
    (นางสาวพชรภัทร  ธงศิลา) 

   นายแพทย์ช านาญการ  รักษาการในต าแหน่ง  
 ่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ  80 พรรษา 
 


