คำขอหนังสือรับรองสถานภาพข้าราชการ/รับรองเงินเดือน
สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา
…………………………………….

เขียนที่ .............................................
วันที่ ........... เดือน ........................... พ.ศ. ๒๕๕ .......

ข้าพเจ้า ..................................................................  ตำแหน่ง ...........................................
สังกัด ........................................................................................................................................................
มีความประสงค์ขอหนังสือรับรองสถานภาพการเป็นข้าราชการ / หนังสือรับรองเงินเดือน เพื่อ
.................................................................................................................................................................ฉ
(ลงชื่อ) ................................................. ผู้ยื่นคำขอ
  ( ................................................ )
ตำแหน่ง .....................................................
