
บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ   …………….............................................................................................................................................................. 
ที่ ............................................................. วันที่  ......................................................................................................................... 
เรื่อง    ขอหนังสือรับรอง    เงินเดือน     การปฏิบัติงาน  

เรียน    อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
ต้องการ   ภาษาไทย จำนวน ............... ฉบับ 
            ภาษาอังกฤษ (โปรดระบุข้อมูลทุกช่องเป็นภาษาอังกฤษ)   จำนวน ............... ฉบับ 
        ด้วยข้าพเจ้า นาย/ นาง/ นางสาว ......................................................................................................................... 
 พนักงานประจำตามสญัญา   พนักงานจา้งเหมาบริการ ตำแหน่ง.................................................................................... 
อัตราเงินเดือนปัจจุบนั ............................... บาท สังกัด................................................................... มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
มีความประสงค์ขอ  หนังสือรับรองเงินเดือน หนังสือรับรองการปฏิบัติงาน   
เพื่อเป็นหลักฐานประกอบในการ ............................................................................................................................................... 
เร่ิมปฏิบัติงานเมื่อวันที่..................... .เดือน........................................................พ..ศ................................................................. 
เบอร์ติดต่อ....................................................... 
  

*กรณีเป็นพนักงานจ้างเหมาบริการ*   
แนบ TOR การจ้าง 1 ชุด 

ลงชื่อ ........................................................................... 
                       (.......................................................................) 
                                                                                                            ตำแหน่ง                   

เรียน  อธิการบดี 
ความคิดเห็นและการพิจารณา  
คณบดี/ หัวหน้าฝ่าย/ โปรแกรมวิชา/ หนว่ยงาน 
          ............................................................... 
          .............................................................. 
ลงชื่อ (..........................................................................)                                      

เรียน   อธิการบดี          
           เห็นควรอนุญาต  
           ไม่ควรอนุญาต เพราะ....................................... 

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

งานการเจ้าหน้าที ่
 

เรียน  อธิการบดี                                                                    
          อนุญาต 
          ไม่อนุญาต ..................................................  

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

ผู้อำนวยการสำนักงานอธิการบดี 

 
  อนุญาต 
  ไม่อนุญาต ...............................................                                                                                
 

.................................................................... 
อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

 

หมายเหตุ     ** กรุณาขอล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วัน ** 


