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                                บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ.........................................................................................................................................................
ที่........................................... ………………………………………...วันที่........................................................................
เรื่อง   ขอหนังสือรับรอง

เรียน   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโพนนาแก้ว


ข้าพเจ้า.........................................................ตำแหน่ง..............................................................
งาน/กลุ่มงาน.......................................................................................โรงพยาบาลโพนนาแก้ว  มีความประสงค์
ขอหนังสือรับรอง          หนังสือรับรองเงินเดือน         หนังสือรับรองรายได้อื่น เพื่อใช้เป็นหลักฐานในการ................................................................................................................................ ...........................................
....................................................................................................................................................รายละเอียดดังนี้


      เงินเดือน




         จำนวน......................บาท

                 เงินเพิ่มสำหรับตำแหน่งที่มีเหตุพิเศษสำหรับ             จำนวน.....................บาท     
      ผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข (พ.ต.ส.)
      เงินเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายพิเศษ

                    จำนวน......................บาท
      เงินไม่ทำเวชปฏิบัติส่วนตัวฯ                                 จำนวน......................บาท

      เงินประจำตำแหน่ง



          จำนวน......................บาท

      ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ              จำนวน......................บาท



    รวมทั้งสิ้น

          จำนวน......................บาท



จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ




            
         ลงชื่อ






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





                  ตำแหน่ง...........................................................





                  วันที............เดือน........................พ.ศ................
       -    ตรวจสอบแล้วเห็นควรอนุมัติ
                     
ความเห็นผู้บังคับบัญชา






              อนุมัติ               ไม่อนุมัติ...........................


o
           (นางสาววงศ์จันทร์  โมราราช)
    เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน                      

 วันที............เดือน.......................พ.ศ................                            (นายตฤณพงศ์  ธีรพงศ์ธนสุข)     
                                                                            นายแพทย์ชำนาญการ รักษาการในตำแหน่ง
                             ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโพนนาแก้ว   
                    วันที่..............เดือน.........................พ.ศ.............
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                                บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  กลุ่มงานการจัดการ โรงพยาบาลโพนนาแก้ว อ.โพนนาแก้ว จ.สกลนคร โทร ๐ ๔๒๗๐ ๗๐๐๕-๗
ที่ สน ๐๐๓๒.๓๐๑/                                              วันที่        พฤศจิกายน  พ.ศ. ๒๕๕๘
เรื่อง   ขอหนังสือรับรอง

เรียน   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโพนนาแก้ว


ข้าพเจ้า นางญาดา    ปัตโชติชัย    ตำแหน่ง  พนักงานพิมพ์  งาน/กลุ่มงานการจัดการ โรงพยาบาลโพนนาแก้ว     มีความประสงค์  ขอหนังสือรับรองการเป็นลูกจ้างชั่วคราวเงินนอกงบประมาณ
(เงินบำรุง) และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ของนางสาวประภาวรินทร์  กุตระแสง  ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ  บรรจุเข้ารับราการเมื่อวันที่  ๑ เมษายน  ๒๕๕๕    และบรรจุเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ  เมื่อวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๖ ถึงวันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๕๗    รวมอายุราชการ
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลโพนนาแก้ว  ๒ ปี ๓ เดือน  เพื่อใช้ในการประกอบบรรจุเข้ารับราชการในสังกัด
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ




            
         ลงชื่อ






                 (นางญาดา   ปัตโชติชัย)
  





                   ตำแหน่ง   พนักงานพิมพ์





                  วันที่ ..........เดือน........................พ.ศ................
       -    ตรวจสอบแล้วเห็นควรอนุมัติ
                     
ความเห็นผู้บังคับบัญชา






              อนุมัติ               ไม่อนุมัติ...........................

           (นายธีระยุทธ  เวยสาร)
      นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ                      

วันที............เดือน.......................พ.ศ................                            (นายตฤณพงศ์  ธีรพงศ์ธนสุข)     
                                                                           นายแพทย์ปฏิบัติการ  รักษาการในตำแหน่ง
                            ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโพนนาแก้ว   
                    วันที่..............เดือน.........................พ.ศ.............
