
แบบคํารองขอหนงัสือรับรอง 
 
 
 

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

เร่ือง ขอหนังสือรับรอง 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลอุดรธาน ี
 

  ขาพเจา……………………….………………………….……….ตําแหนง……………….………………….………… 
ตําแหนงเลขที่………………………ปฏิบัติงานประจํา ตึก/งาน…………………………………………………………………………. 
ฝาย/กลุมงาน………………………..………….……….สังกัดโรงพยาบาลอุดรธานี สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
จังหวัดอุดรธานี มีความประสงคจะขอใหออกหนังสือรับรองการเปน ขาราชการ/ลูกจางประจํา/พนักงานราชการ/
พนักงานกระทรวงสาธารณสขุ/ลูกจางชั่วคราว 
 

  โดยขอใหรับรอง 

  รับรองการปฏิบัติงาน 

  รับรองความประพฤติ 

  อื่นๆ (ระบ)ุ…………………………..……………………………………………………………………………… 
เพื่อใชประกอบการในการ……………………………………..………………………………………………………………………………. 
          
      (ลงชื่อ........................................................ย่ืนคํารอง 
             (.........................................................) 
           ตําแหนง.................................................................... 
ความเห็น (หัวหนางาน/ฝาย/กลุมงาน) 
    

……………………………………..…………………………………………………..……………………….………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………..........................………………………… 
 
         (ลงชื่อ)…..……………………………ผูรับรอง 
             (..................................................) 
           ตาํแหนง....................................................... 
  
ตรวจสอบขอมูลถูกตอง 
         (ลงชื่อ)…..……………………………ผูตรวจสอบ 
       (นางฑาริกา เจริญธรรม) 
            นักทรัพยากรบุคคล 
ความเห็นของกลุมงานทรพัยากรบุคคล 
  เห็นควรออกหนังสือรับรองใหตามประสงคได 
 
         (ลงชื่อ)…..……………………………. 
       (นางสุลาวัลย  ภักดีศรี) 
                 นักทรพัยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ 
 
 
 
 

กลุมงานทรัพยากรบุคคล 

เลขรับ…………..…………… 
วันที่……………..…………... 
เวลา……………………..…... 

เบอรโทรติดตอผูยื่นคําขอ................................. 

ผูรับเอกสาร....................................................... 

ว/ด/ป.ที่รบัเอกสาร............................................ 


