แบบขอหนังสือรับรองเงินเดือน/การปฏิบัติงาน
                                                                วันที่ .....................................................................................                   
เรื่อง  ขอหนังสือรับรอง
เรียน  ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี


ข้าพเจ้า ........................................................................................................ ปัจจุบันมีสถานะเป็น 
( ข้าราชการ  ( ลูกจ้างประจำ ( พนักงานราชการ ( พนักงานกระทรวงสาธารณสุข    ( พนักงานจ้างเหมางาน 
ตำแหน่ง ................................................................................. ระดับ ........................................................................ 
สังกัด (กลุ่มงาน/งาน) ................................................................................................................................................                                                         ปัจจุบันได้รับเงินเดือน/ค่าจ้างต่อเดือน ................................ บาท เงินประจำตำแหน่งวิชาชีพเฉพาะ........................บาท  เงินค่าตอบแทนรายเดือน .............................. บาท  และเงินเพิ่มอื่นที่ได้รับประจำ (เฉลี่ย ๖ เดือน) ........................................บาท รวมเงินรายได้ต่อเดือน ..............................................บาท (.............................................................................) ได้รับการบรรจุ/จัดจ้าง เมื่อวันที่ …………………………………………………… นับรวมเวลาถึงปัจจุบัน ..............................                    
และเริ่มปฏิบัติงานที่วิทยาลัยตั้งแต่วันที่ .............................................. ถึงปัจจุบัน รวมเป็นระยะเวลา .....................                     
ในการนี้ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอให้วิทยาลัยจัดทำหนังสือ
( รับรองสถานะ การเป็นบุคลากรของวิทยาลัย/ตำแหน่งงาน/รายได้ต่อเดือน    
( รับรองประสบการณ์งานในหน้าที่ (โปรดระบุ) ........................................................................
....................................................................................................................................................................................   
และขอให้จัดทำหนังสือรับรองดังกล่าว เป็น    
( ภาษาไทย  

จำนวน.................ฉบับ      
( ภาษาอังกฤษ   
จำนวน.................ฉบับ
เพื่อนำไปเป็นหลักฐานสำหรับ ...................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................... 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด้วย จะเป็นพระคุณ



งานบริหารบุคคล





(ลงชื่อ) …………………………………………….


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


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





(ลงชื่อ)  ................................................ เจ้าหน้าที่ผู้รับรองข้อมูล


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








เรียน  ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี








(ลงชื่อ) …………………………………………….


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


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








