
 

  บนัทึกขอความ 
สวนราชการ    โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบาน............................... 
ที่ นศ 1033.1/   /        วันที ่                           
เรื่อง ขอออกหนังสอืคำขอการรับรองเงินเดือน 

เรียน สาธารณสุขอำเภอนาบอน 

  ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................... 
ตำแหนง.........................................................ปฏิบัติงานประจำ.................................................................... 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาบอน  จังหวัดนครศรีธรรมราช เริ่มปฏิบัติงานเมื่อวันที่................................. 
เงินเดือนปจจุบัน........................................บาท  

  มีความประสงคขอออกหนังสือคำขอการรับรองเงินเดือนเพ่ือประกอบการขอกูเงิน 
ตามขอตกลงระหวางสวนราชการและธนาคาร 
   (   ) โครงการสวัสดิการเงินกูเพ่ือที่พักอาศัย  

      ธนาคาร.................................................................          
   (   ) โครงการสินเชื่อสวัสดิการขาราชการ 
         ธนาคาร................................................................. 
   (   ) โครงการ อื่น ๆ ระบุ............................................................ 
         ..............................................................................  

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา จักขอบคุณยิ่ง 

 

 

      ลงชื่อ.............................................................ผูขอ 

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

           ตำแหนง........................................................................ 


