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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ กลุ่มงานบริหารทั่วไป (งานการเงิน) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม                                
ที่   มค ๐๐๓3.๐๐๑.2/
วันที่      
เรื่อง   ขอให้ออกหนังสือรับรองเงินเดือน
เรียน 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม



ข้าพเจ้า............................................................ ตำแหน่ง.................................................  ระดับ.....................ส่วนราชการ...............................................................รับเงินเดือนขั้น..............................บาท ขณะนี้ปฏิบัติราชการที่.....................................................................................................................................และมีความประสงค์ขอให้ออกหนังสือรับรองเงินเดือนเพื่อใช้ประกอบการ...........................................................



จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
                   ลงชื่อ......................................................
                          (......................................................)
                    ตำแหน่ง.................................................
เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
· เพื่อโปรดทราบ  และพิจารณาลงนามในหนังสือรับรองต่อไป
