
  

 

แบบขอหนังสือรับรอง 

                 เขียนที่ โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยพะเยา 

วันที่..............เดอืน..................พ.ศ............... 

เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาวทิยาลัยพะเยา 

 ดว้ยขา้พเจ้า นาย / นาง / นางสาว..................................................................................................................... 

(Mr./Mrs./Miss.) (กรณีขอฉบับภาษาอังกฤษ)....................................................................................................... ............ 

 พนักงานมหาวทิยาลัย  ต าแหนง่........................................   พนักงานราชการ  ต าแหนง่......................................... 

 ลูกจ้างช่ัวคราว  ต าแหนง่..................................................    ผู้ทรงคุณวุฒิ /ผู้บริหาร ต าแหน่ง................................ 

 ผู้มีความรู้ความสามารถพิเศษ /ลูกจ้างช่ัวคราวชาวต่างประเทศ ต าแหน่ง ..................................................................

 ขา้ราชการ เปลี่ยนสถานภาพฯ เมื่อวันที่ .......... เดอืน.....................พ.ศ. .............. ต าแหน่ง.......................................  

ได้รับเงินเดอืน......................... บาท เงินประจ าต าแหนง่   วิชาการ  บริหาร...................... บาท ระบุ.................บาท 

รายได้อื่น ๆ(ระบุ)........................................ สังกัด กอง /ศูนย์ /สาขาวชิา........................................................................  

คณะ/วิทยาลัย.................................................... มหาวทิยาลัยพะเยา  เริ่มปฏิบัตงิาน/บรรจ.ุ.......................................... 

มีความประสงค์ขอหนังสอืรับรอง (ขอได้รายการละ ไม่เกิน 2 ฉบับ) 

 หนงัสอืรับรองการปฏบิัตงิาน       ภาษาไทย  จ านวน............ ฉบับ          ภาษาอังกฤษ  จ านวน............ ฉบับ 

 หนงัสอืรับรองเงินเดอืน              ภาษาไทย  จ านวน............ ฉบับ          ภาษาอังกฤษ  จ านวน............ ฉบับ   

 หนังสอืรับรอง (ช.พ.ค./ช.พ.ส./ทุนการศึกษา/รบัรองการผ่านงาน กรณีลาออก/ความประพฤติ/อืน่ ๆ ระบุ...................)                    

                   ภาษาไทย  จ านวน............ ฉบบั          ภาษาอังกฤษ   จ านวน............ ฉบับ 

 หนังสอืรับรองเกี่ยวกับคดทีางกฎหมาย     ภาษาไทย  จ านวน........... ฉบบั    ภาษาอังกฤษ จ านวน............ ฉบบั 

วัตถุประสงค์ในการขอเพือ่ (โปรดระบุใหช้ัดเจน)................................................................................................................ 

              จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์   จะเป็นพระคุณย่ิง 
 

                                                          ลงช่ือ…………………………..……………… (ผู้ยื่นค าขอ) 

                                                               (………………………..………………) 

                เบอร์โทรศัพท์ที่ตดิต่อสะดวก............................................... 

 

ส านักงานโรงพยาบาลมหาวทิยาลัยพะเยา ความเห็นของผู้อ านวยการ 

เรียน  ผู้อ านวยการ 

           เพื่อโปรดลงนามในหนังสอืรับรอง 

     (      )  ลงนามแล้ว 

     (      )  อื่นๆ .................................................................... 
             

 

 

 

 

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

             วันท่ี ............/ ............./ .............                         วันท่ี ............./ .............../ .............. 

 

ข้ันตอนการขอหนังสือรับรอง 

1.กรอกข้อมูลในแบบฟอร์มขอหนังสือรับรองโดยละเอียด 

2.ยื่นค าขอที่งานการเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล / โทร 7012 7042 

3.ติดต่อรับหนังสือรับรองได้ภายใน 3 วัน หลังย่ืนค าขอ  

(เฉพาะเวลาท าการ) 

ประสงค์ขอรับหนังสือรับรอง ดังน้ี 

 จัดส่งที่หน่วยงานต้นสังกัด 

 ประสงค์มารับด้วยตนเอง 

 ส่งทางไปรษณีย์....................................... 

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


