
 
 

บันทกึขอ้ความ 
สว่นราชการ งานบัญชี โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โทร.9336 , 8031 

ที.่........................................................................................  วนัที่………………………………………………………………………………… 

เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

เรยีน หัวหน้างานบัญช ี
 

  ข้าพเจา้............................................................................................................................. ............................... 
 

  ประเภทบคุลากร  พนักงานมหาวิทยาลัย พนักงานโรงพยาบาลประเภทประจ า/เงินรายได้ 
 

  ต าแหนง่          อาจารย์แพทย์          แพทย์  พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล 

    อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................................................................................... ...... 

  ปฏบิตัิงานทีห่นว่ยงาน.....................................................................................................................................  
 

  ต้องการขอเอกสาร มีรายละเอียดดังนี้ 

  1....................................................................................................................... .............................................. 

  2............................................................................................................................ ........................................ 

  3................................................................................................................................................................... . 

  เพ่ือใช้ประโยชน์ (เหตุผลในการขอข้อมูล) ในการ................................................................................. ......... 
 

      ลงชื่อ.................................................................. 
          (.....................................................................) 
ลงชื่อ.....................................................ผู้รับ/วันที่  
 
      ลงชื่อ.................................................................. 
              (......................หวัหนา้งาน....................) 
 
 

บนัทกึของงานบญัช ี 

รบัเอกสาร วนัที่.............................................. 

ผูป้ฏบิตัิ............................................................................. วนัที ่...........................................................................................  

 
 

*  หมายเหตุ :   1.  โปรดให้หัวหน้างานลงนาม  (เร่ิม 1 ต.ค. 65) 
                               2.  ขอย้อนหลงัได้ไม่เกนิ 3 เดือน 

 

 


