
 
บันทึกขอความ 

สวนราชการ  กลุมงาน................................................................................... โทร 0 7533 5800-4 ตอ....... 

ท่ี  นศ ๐๐๓๒.2/พิเศษ                                  วันท่ี                    

เรื่อง  ขอจัดทําผลงานวิชาการ 

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสิชล   

ดวยขาพเจา...........................................................ตําแหนง......................................... 
ตําแหนงเลขท่ี......................งาน/กลุมงาน........................................................................................... 
โรงพยาบาลสิชล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช  มีความประสงคขอจัดทําผลงานวิชาการเพ่ือ 

     ประเมินแตงตั้งใหดํารงตําแหนงท่ีสูงข้ึน ตําแหนง................................ระดับ...................... 

     ขอรับเงินประจําตําแหนงสําหรับผูดํารงตําแหนงประเภทวิชาการระดับชํานาญการ 

ขาพเจาจึงขอสงเอกสารประกอบการคัดเลือกบุคคลท่ีจะเขารับการประเมินผลงาน โดยจัดทํา
ผลงานวิชาการ เรื่อง…………………………………………………………………………………………………….……………..………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
และขอเสนอแนวคิดเพ่ือพัฒนางานฯ เรื่อง............................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................. 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดําเนินการตอไป 
 

                                    ....................................................... 

                                     (.................................................) 
                                                      ตําแหนง............................................. 

 
 
 
                                       (..................................................) 
                                         ตําแหนง............................................... 
                                         หัวหนากลุมงาน...................................                                                                  
 
 
เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสิชล 
        - เพ่ือโปรดพิจารณา 
 
 

 
        (นางศรีประดับ  ศรีนํา) 
   นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ 
 
 

(นายอารักษ  วงศวรชาติ)                                                                                   
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสิชล 
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 (..................................................)                                                           
รองผูอํานวยการ............................... 

 


	บันทึกข้อความ

