
 บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ   โรงพยาบาลดงเจริญ กลุ่มงาน                                         โทร.                                          
ที ่พจ ๐๐๓3.211.1 /  วันที ่    
เรื่อง  ขอใบรับรองผลงาน 

เรียน  ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลดงเจริญ 
  ข้าพเจ้า ........................................................................................................... เป็นลูกจ้างเหมาบริการ 
เลขที่ใบสั่งจ้าง................................................................. ลงวันที่................................... ............................. 
ต าแหน่ง ...................................................................  กลุ่มงาน............................................................... 
โรงพยาบาลดงเจริญ เริ่มปฏิบัติงานเป็นลูกจ้างเหมาบริการ ตั้งแต่วันที่ ........................................................     
สิ้นสุดสัญญาจ้างวันที่ .................................................... จ้างในอัตราค่าจ้าง ............................................................
รวมค่าจ้างอ่ืน.............................................................. มีความประสงค์ขอใบรับรองผลงานเพ่ือ............................... 
..................................................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา      
     ลงชื่อ............................................. ลูกจ้างเหมาบริการ   

(.........................................................) 
                  ต าแหน่ง ................................................... 

ตรวจสอบแล้ว นาย/นาง/นางสาว .......................................................  
ต าแหน่ง ......................................................................  
เริ่มปฏิบัติงานตั้งแต่ ....................................................  
อัตราค่าจ้าง เดือนละ ................................................ 
ลงชื่อ ......................................................  
      (......................................................)  
               เจ้าหน้าที่พัสดุ 

ค ารับรอง/ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเบื้องต้น 
(หัวหน้ากลุ่มงาน) 

.......................................................................... 

.......................................................................... 

.......................................................................... 
       ลงชื่อ………….……………..…………………….. 

      (...................................................) 
ต าแหน่ง...........................................................  

ค ารับรองของหัวหน้าพัสดุ 
 ตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้นแล้ว ถูกต้องเป็นจริง 
 ตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้นแล้ว ต้องแก้ไข 
     (ระบุ).......................................................... 

        (นางสาวอธิศนันท์  ผลประเสริฐ) 
ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการพิเศษ 

หัวหน้าพัสดุ 
  

 
ค ารับรองของหัวหน้าฝ่ายบริหารทั่วไป 
......................................................................................  
......................................................................................  

ลงชื่อ………………………....……….…………….. 
(นางสาวอธิศนันท์  ผลประเสริฐ) 

ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการพิเศษ 
รักษาการแทนหัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 

 

ความเห็นของผู้อ านวยการโรงพยาบาลดงเจริญ 
................................................................................ 
................................................................................ 

ลงชื่อ………………………………………..……….. 
(นายจิระพันธ์  สุขขี) 

นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลดงเจรญิ 

  
 


