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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  โรงพยาบาลแหลมฉบัง กลุ่มงาน                             โทร 0-3835-2974-9 ต่อ                             

ที่   ชบ0032.30  /
วันที่        

เรื่อง    ขอรับรองการขึ้นปฏิบัติงาน
เรียน
หัวหน้าการเงิน


ด้วยกลุ่มงาน............................................... งาน............................................ โรงพยาบาลแหลมฉบัง ขอรับรองการขึ้นปฏิบัติงานของข้าราชการ พกส. ลูกจ้างประจำ ลูกจ้างชั่วคราว เพื่อใช้ประกอบการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายสำหรับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ หรือ หน่วยบริการในเครือข่าย (ฉ.11) ปีงบประมาณ 2562 ประจำเดือน................................................. ดังต่อไปนี้
1. ………………………………..…………………………………...
ปฏิบัติงาน
......
วันทำการ
2. ………………………………..…………………………………...
ปฏิบัติงาน
......
วันทำการ
3. ………………………………..…………………………………...
ปฏิบัติงาน
......
วันทำการ
4. ………………………………..…………………………………...
ปฏิบัติงาน
......
วันทำการ
5. ………………………………..…………………………………...
ปฏิบัติงาน
......
วันทำการ
6. ………………………………..…………………………………...
ปฏิบัติงาน
......
วันทำการ
7. ………………………………..…………………………………...
ปฏิบัติงาน
......
วันทำการ
8. ………………………………..…………………………………...
ปฏิบัติงาน
......
วันทำการ
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาดำเนินการต่อไป
…………………………..…………….

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

หัวหน้างาน..................................
…………………………..…………….

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

หัวหน้ากลุ่มงาน................................
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