
 
บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ    กองบริหารงานบุคคล  ส านักงานอธิการบดี  มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี 
ที…่…………………………………….……………..วันที.่...................................................................................... 
เรื่อง........................................................................................................................................................ 

เรียน   อธิการบดี 

  ด้วย  ข้าพเจ้า (นาย /นาง /นางสาว) ............................................................................ 

       ชื่อ – สกุล (ภาษาอังกฤษ)............................................................................................... 
ต าแหน่ง...............................................................ปฏิบัติงานที่................................................................ 
สังกัด......................................................................อัตราเงินเดือน /ค่าจ้าง.....................................บาท  
รายได้อ่ืน (ถ้ามี).....................................บาท  เงินเดือนคงเหลือสุทธิเดือนละ............. ....................บาท 
ในระหว่างการขอรับเอกสาร  สามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ที่...................................................................... 
โทรศัพท์ /มือถือ.....................................................E – mail  :………..………………….……………....…….. 

  มีความประสงคข์อรับเอกสาร   ดังนี้   

  หนังสือรับรองเงินเดือน     จ านวน.............ฉบับ 
  หนังสือรับรองประสบการณ์ท างาน     จ านวน.............ฉบับ 
  ส าเนา ก.พ. ๗ (ข้าราชการ/ลูกจ้างประจ า)  จ านวน.............ฉบับ 
  ส าเนาสัญญาจ้าง (พนักงานประเภทต่างๆ)  จ านวน.............ฉบับ 

เพ่ือน าไปประกอบเป็นหลักฐานในการ (เพื่อความรวดเร็วและถูกต้องท่านน าไปประกอบ  
การท าธุรกรรมใดโปรดระบุ).................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................ 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
หมายเหตุ : ข้าพเจ้ายินยอมให้มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานีเก็บรวบรวมเปิดเผย  ใช้  หรือเปิดเผย
ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าที่มีอยู่กับมหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานีในการด าเนินการตรวจสอบ
ประวัติบุคคลที่อยู่ภายใต้อ านาจหน้าที่และแนวปฏิบัติของมหาวิทยาลัย 
 
      (ลงชื่อ)                   ผู้ขอ 
              (.............................................................) 
      ต าแหน่ง............................................................ 
 
      
 
 

เฉพาะเจา้หนา้ท่ี 

หนังสอืรับรองเลขที่................./............ลว....................... 

อายุงาน........ปี........เดอืน เริ่มปฏบิตังิาน........................... 

ต าแหน่ง.............................สงักดั.................................... 

ได้รับเงนิเดอืน..................................บาท 

      (ลงชื่อ)      เจ้าหน้าที่ 

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

 

 

 

ย่ืนเมื่อวนัที่.................................................เวลา...................น. 

นัดให้มารับในวนัที่.......................................เวลา...................น. 

รับต้นฉบบัแล้วเมื่อวนัที่................................เวลา...................น. 

 

(ลงชื่อ)       ผู้รับ  

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


