
 

                  บันทึกข้อความ บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  กลุ่มบริหารงานบุคคล  ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษามหาสารคาม   
ที่...............................................................................วันที.่.................................................................... .................    
เร่ือง  ขอหนังสือรับรองเงินเดือน                                                                                            . 

 

เรียน  ผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษามหาสารคาม 
 

  ด้วยข้าพเจ้า.............................................................. ...ต าแหน่ง..........................................
อันดับ....................วิทยฐานะ.........................โรงเรียน/หน่วยงาน........................................อ าเภอ........................
จังหวัด.......................... สังกัด ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษามหาสารคาม ส านักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ  เริ่มปฏิบัติราชการเมื่อวันที่............เดือน...................พ.ศ. ................. 
รวมระยะเวลาปฏิบัติราชการ..............ปี............เดือน  เงินเดือน.........................บาท เงินประจ าต าแหน่ง/
ค่าตอบแทน.......................บาท  เงินวิทยฐานะ.......................บาท  มีความประสงค์ขอหนังสือรับรองเงินเดือน
เพ่ือประโยชน์ (โปรดระบุเหตุผล)............................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

      ลงชื่อ....................................................ผู้ขอ 
                                                                    (....................................................) 
          เบอร์โทรศัพท์.............................................. 
 
 
   ความคิดเห็นเจ้าหน้าที่        ความคิดเห็น ผอ.กลุ่มบริหารงานบุคคล             ค าสั่ง  
...........................................         …………………………………………….        (   )  อนุญาตให้ออกหนังสือรับรองได้ 
...........................................         …………………………………………….        (   )  ไมอ่นุญาตให้ออกหนังสือรับรอง 
 
(.........................................)       (.................................................)                 (................................................) 
 เจ้าหน้าที่         ผู้อ านวยการกลุ่มบริหารงานบุคคล              ผอ.สพม.มค./รองผอ.สพม.มค. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ 
1. กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน 
2. ให้แนบสลิปเงินเดือนเดือนล่าสุด จ านวน 1 ฉบับ 


