
คำร้องขอหนังสือรับรองการทำงาน 
 

เขียนที่ ………………………………………………… 
 

วันที ่.......................................................................... 
 

เรื่อง ขอหนังสือรับรองการทำงาน 
 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดกำแพงเพชร  
 

  ข้าพเจ้า .................................................................... ตำแหน่ง ...................................................... 
ปฏิบัติงานฝ่าย/รพ.สต. ............................................................ สังกัด .......................................................................
อัตราเงินเดือน .............................. บาท  เริม่ปฏิบัติงานเมื่อวันที ่............................................................................. 
เบอร์โทรศัพท ์............................................................. มีความประสงค์ขอ 
 
 (   ) หนังสือรับรองการทำงาน  เพื่อใช้ประกอบการ ............................................................................. 
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
            ขอแสดงความนับถือ 
 
       (ลงชื่อ) ..................................................... 
               (...................................................) 
 
      ความเห็นของผู้อำนวยการกอง 
 (  )  อนุญาต           (  )  ไม่อนุญาต     
      
     ลงชื่อ .................................................... 
           (....................................................) 
 

               ความเหน็ของผู้บังคับบัญชา 
(  )  อนญุาต           (  )  ไม่อนุญาต     

                 
ลงชื่อ ....................................................... 

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


