
แบบแสดงความจ านงขอหนังสือรับรอง 
 

วันที่………เดือน……………………พ.ศ………… 

เรียน    ขอหนังสือรับรองการปฏิบัติงาน 

เรียน   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองหาน 

 ข้าพเจ้า……………………………………………..…………….…ต าแหน่ง…………………………………….……………… 
สังกัด……………………………………………..…………….ปัจจุบันปฏิบัติงานที่……………………………………………………… 
มีความประสงค์ขอหนังสือรับรองปฏิบัติงานเพ่ือ……………………………………………………………………………………… 
โดยจะน าไปใช้ประโยชน์  วันที่…………เดือน……………………………..พ.ศ……………………ดังนี้ 

 หนังสือรับรองการปฏิบัติงาน (เริ่มปฏิบัติงานวันที่……………………….……………………...)   

 อ่ืนๆ (ระบุ) ………………………………………… 
 
 
 

 ลงชื่อ…………………………...หวัหน้างาน                   ลงชื่อ……………………………………ผู้ขอ/แสดงความจ านง 
   (…………………….……………..)                                   (…………………….……………..) 
                                                                 

 
                 ลงชื่อ……………………………………ผู้อนุญาต/ตรวจสอบ 
                                 (…………………….……………..)    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
หมายเหต ุ ตอ้งยืน่เอกสารล่วงหน้าก่อน 3 วนั นบัจากวนัทีต่อ้งน าไปใชป้ระโยชน์  


