
กลุ่มบรหิารทรัพยากรบุคคลด าเนนิการตรวจสอบดังนี ้

1.เริ่มเข้ารับราชการเมื่อวันที่......................................... 

2.เงินเดือน.............................................................บาท 

และ............................................................................... 

ผู้ตรวจสอบข้อมลู........................................................... 

ต าแหน่ง......................................................................... 

แบบค ำขอหนังสือรับรอง 

                                                                           เขียนที่...................................................... 
                                                                                              วันที่.......................................................... 
เรียน อธิบดีกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ              

               ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................................ต าแหนง่................. ....................................      
  สังกัดกลุ่ม....................................................................กอง........................................... ......................................................... 
            มีความประสงค์ขอหนังสือรับรองเพ่ือ ( ใส่เครื่องหมาย  ลงใน       ) 
          ๑. ประกอบการกู้เงินตามข้อตกลงระหว่างกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (MOU) 
                                   กับ                 (   ) ๑.๑ ธนาคารออมสิน 
                                                                   (1) ผู้ค  าประกัน…………........………….............…………………………….. 
                                                                   (2) ผู้ค  าประกัน............................................................................... 
                                                        (   ) 1.2  ธนาคารอาคารสงเคราะห์ 
                                                        (   ) 1.3  ธนาคารกรุงไทย (สาขา.......................... วงเงินกู้................................บาท) 
           (   ) 1.4  ธนาคารอิสลามแห่งประเทศไทย 
                                                     
          2 อ่ืน ๆ ...................................................................................................................... .................................................. 
........................................................................................... ........................................................................................................
............................................................................................................................. ...................................................................... 
 

                                                                                 ลงชื่อ ............................................................. ผู้ขอรับรองหนังสือ    
                                                                 (.........................................................)    

                                                              ต าแหน่ง..................................................................        
 

                                                                           ลงชื่อ ............................................................ ผู้บังคับบัญชา                                                                                       
                                                                 (........................................................)    

                                                               ต าแหน่ง................................................................        
 

                                                                               ลงชื่อ ..................................................................... ผู้ค  าประกัน  
                                                                      (............................................................)                                                                                    

                                                               ต าแหน่ง..................................................................        
                                                                   

                                                                     ลงชื่อ ..................................................................... ผู้ค  าประกัน  
                                                                      (............................................................)                                                                                             

                                                               ต าแหน่ง..................................................................        

 

 
 
 
 
หมายเหตุ   แนบสลิปเงินเดือน เดือนปัจจุบันพร้อมรับรองส าเนาถูกต้องจ านวน 1 ฉบับมาด้วยทุกครั ง                   
               


