
แบบค ำขอหนังสือรับรองเงินเดือน / สลปิเงินเดือน 

วนัท่ี......................เดือน................................พ.ศ..................................... 

ขา้พเจา้.............................................................................ต  าแหน่ง....................................................................
กลุ่มงาน/ฝ่าย.........................................................................สังกดั................................................................... 
อตัราเงินเดือน...........................บาท  ค่าตอบแทนปฏิบติังานนอกเวลาราชการเดือนละ...........................บาท 
ค่าตอบแทน  พตส.  เดือนละ.......................บาท  ค่าตอบแทนเบ้ียเล้ียงเหมาจ่าย เดือนละ........................บาท 
เงินประจ าต าแหน่งเดือนละ.........................บาท  ระยะเวลาในการปฏิบติังาน................................ปี 
  

มีความประสงคจ์ะขอรายละเอียดจากงานการเงินตามรายการดงัต่อไปน้ี 
 (    )  หนงัสือรับรองเงินเดือน 
 (    )  สลิปเงินเดือน (ระบุจ านวนเดือน)........................................................ 
 (    )  หนงัสือรับรองปฏิบติังาน 
 (    )  อ่ืน ๆ (ระบุ)........................................................................................... 

     

ลงช่ือ..........................................................ผูย้ืน่ค  าขอ 

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

เรียน  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเจริญศิลป์ 

-  เพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต 
 
(นายสุทธิวรณ์  ค  าโสภา)    (นางสาวจุฑามาศ นิลทศร) 
หวัหนา้ฝ่ายบริหารทัว่ไป         เจา้พนกังานการเงินและบญัชีปฏิบติังาน 

ความเห็นผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเจริญศิลป์ 

 (  )  อนุญาต 

 (  )  ไม่อนุญาต  เพราะ.................................. 

 
ลงช่ือ…………………………………..…. 
            (นายสัจพงษ ์   โชคคติวฒัน์) 

                                    ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเจริญศิลป์ 



แบบค ำขอหนังสือรับรองเงินเดือน / สลปิเงินเดือน 

 

 

 

 

 

 


