
ใบค ำร้อง 
กำรขอหนังสือรับรองเป็นขำ้รำชกำร/พนักงำนมหำวิทยำลัย/ลูกจำ้ง 

 
วันที่............ เดือน............................. พ.ศ................... 

 

เรื่อง ขอหนังสือรับรองเป็น  ข้าราชการ      ลูกจ้างประจ าเงินงบประมาณ 
   พนักงานมหาวิทยาลัย   ลูกจ้างประจ าเงินนอกงบประมาณ 
   พนักงานมหาวิทยาลัย (ชื่อส่วนงาน)   ลูกจ้างชั่วคราว 
   อ่ืน ๆ.................................................. 

 
เรียน คณบดีคณะเทคนิคกำรแพทย์ 

ด้วยข้าพเจ้า..................................................................................... ต าแหน่ง........................................ 
มีความประสงค์ขอหนังสือรับรอง 

 ภาษาไทย 
 ภาษาอังกฤษ (ชื่อ-สกุล ภาษาอังกฤษ) ........................................................................................... 

เพื่อ…………………………………………………..……………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ข้อควำมที่ต้องกำรเพิ่มเติม ………………………………………………………………….……………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไปด้วย จักเป็นพระคุณยิ่ง 
        ขอแสดงความนับถือ 

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

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

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 
เลขประจ าต าแหน่ง............................................................. 
เงินเดือน/ค่าจ้าง.................................................................. 
ประเภทต าแหน่ง................................................................. 
ระดับต าแหน่ง...................................................................... 
เงินเดือนประจ าต าแหน่งประเภทวิชาการ........................... 
เงินเดือนประจ าต าแหน่งประเภทบริหาร............................. 
เงินค่าตอบแทน .................................................................. 
เงนิเพิ่มการครองชีพชั่วคราวเดือนละ ................................ 
สังกัด .................................................................................. 
วันบรรจุ .............................................................................. 


