
แบบค ำร้องขอหนงัสือรับรองเงินเดือน 
 
         เขียนที.่................................................. 
      วันที่...............เดือน.............................พ.ศ....................... 
เรื่อง  ขอหนังสือรับรองเงินเดือน 
 

เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจำจังหวัดพัทลุง 
                                          
    

  ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว).............................................................เป็นข้าราชการครูฯ/
ข้าราชการพลเรือน/ลูกจ้างประจำ/พนักงานราชการตำแหน่ง........................................................ .................
สำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจำจังหวัดพัทลุง/ ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอำเภอ...................................
กระทรวงศึกษาธิการ รับเงินเดือน....................................บาท เงินประจำตำแหน่ง................................บาท 
ค่าตอบแทนพิเศษ..........................บาท  ค่าครองชีพ.......................บาท รวมรับเงินทั้งสิ้น.........................บ าท 

         เริ่มรับราชการตั้งแต่วันที่........... เดือน............................. พ.ศ......................มีความประสงค์จะ
ขอหนังสือรับรองเงินเดือน ประจำเดือน...............................พ.ศ.....................เพ่ือประโยชน์สำหรับ................... 
.......................................................................................................... ....................................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
    
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
 
     ลงชื่อ...................................................... 
           (.....................................................) 
     ตำแหน่ง.................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบค ำร้องขอสลิปเงินเดือน 
 
         เขียนที่.................................................. 
      วันที่...............เดือน.............................พ.ศ....................... 
เรื่อง  ขอสลิปเงินเดือน 
 

เรียน  หัวหน้าการเงิน สำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจำจังหวัดพัทลุง 
                                          
    

  ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)............................................................. เป็นข้าราชการครูฯ/
ข้าราชการพลเรือน/ลูกจ้างประจำ/พนักงานราชการตำแหน่ง................. ........................................................
สำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจำจังหวัดพัทลุง/ ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอำเภอ...................................
กระทรวงศึกษาธิการ รับเงินเดือน....................................บาท เงินประจำตำแหน่ ง................................บาท 
ค่าตอบแทนพิเศษ..........................บาท  ค่าครองชีพ.......................บาท รวมรับเงินทั้งสิ้น......................... บาท  
 

         เริ่มรับราชการตั้งแต่วันที่........... เดือน............................ พ.ศ..................มีความประสงค์จะขอ
สำเนาสลิปเงินเดือน ประจำเดือน..............................พ.ศ..................ถึงเดือน..............................พ.ศ..................
เพ่ือประโยชน์สำหรับการ......................................................................................................................................  
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. .................................................
   

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
 
     ลงชื่อ...................................................... 
           (.....................................................) 
     ตำแหน่ง.................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


