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หนังสือรับรองการปฏิบัติงาน
      โรงพยาบาลร้องกวาง
323 หมู่ 6  ตำบลร้องเข็ม  
              





             

อำเภอร้องกวาง  จังหวัดแพร่
                                                                               วันที่ ............. เดือน................................พ.ศ.  ................
เรื่อง   รับรองการปฏิบัติงานของผู้ขอต่อใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล  การผดุงครรภ์หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์
เรียน  เลขาธิการสภาการพยาบาล

หนังสือฉบับนี้ออกให้เพื่อรับรองว่า  นาย,นาง,นางสาว  ..............................................................
ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง  ...................................................................   เป็นผู้ปฏิบัติงานอยู่ในหน่วยงานนี้
ตั้งแต่วันที่  .............  เดือน  ...................................  พ.ศ. ...................   โดยได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่ในฝ่าย  ..............................................................  แผนก/งาน  ...................................................
มีหน้าที่รับผิดชอบงานหลักดังนี้  ..........................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
(ลงชื่อ)  .....................................................  ผู้รับรอง
(....................................................)
......................................................
