หนังสือแจ้งความประสงค์ขอหนังสือรับรองการปฏิบัติงาน
โรงพยาบาลบ่อพลอย  ตำบลบ่อพลอย
อำเภอบ่อพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี
วันที่..............เดือน.............................................พ.ศ. ...............
เรื่อง  การขอหนังสือรับรองการปฏิบัติงาน
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ่อพลอย
ด้วยข้าพเจ้า.............................................................................................................................
ตำแหน่ง...........................................................ปฏิบัติราชการ/งาน...................................................................
มีความประสงค์ขอหนังสือรับรองปฏิบัติงาน จำนวน .................. ฉบับ เพื่อ ...................................................
..........................................................................................................................................................................


จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจาณา
(....................................................................)
ตำแหน่ง................................................................
