
 

 

แบบคําขอหนังสอืรับรอง 

   เขียนท่ี................................................................................ 

วันที่................................................................................... 

เรียน  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดจันทบุร ี

  ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................... 

(ชื่อ-นามสกุล  ภาษาอังกฤษ  ตัวบรรจง)................................................................................................................... 

ขาราชการพลเรือนสามัญ/ลูกจางประจํา/พนักงานราชการ/ลูกจางชั่วคราว  ตําแหนง............................................. 

(ตําแหนงภาษาอังกฤษ)...............................................................................มีความประสงคจะขอหนังสือรับรองจาก

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี   จํานวน........... ฉบบั โดยใหรับรองวาเริ่มบรรจุวันที่..........................……….. 

ไดรับอัตราเงินเดือน..........................บาท  เพื่อนําไปใชในการ................................................................................. 

ในวันที่................................................................ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดวย  จะเปนพระคุณ 

     ขอแสดงความนับถือ 

 

 

                   ..................................................................(ลายมือชื่อ) 

        (นาย/นาง/นางสาว)...............................................................(ชื่อตัวบรรจง) 

             ตําแหนง................................................................................... 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ    แนบรูปถายขนาด 1 นิ้ว  จํานวน 2 รูป  มาดวยแลว   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


