
 

บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ        

ที่         วันที่              

เรื่อง   ขออนมุัติงดรับเงินเพ่ิมพิเศษสําหรับเภสัชกร           

เรียน    คณบดีคณะแพทยศาสตร์ 
  
ตามประกาศมหาวิทยาลัยนเรศวร ฉบับลงวันที่  5  มิถุนายน  2545  เร่ือง กําหนดเกณฑ์ 

คุณสมบัติ และอัตราเงินเพ่ิม สําหรับบุคลากรของมหาวิทยาลัยท่ีได้รับเงินเพิ่ม (เพิ่มเติม) มหาวิทยาลัยนเรศวรได้
กําหนดเกณฑ์ คุณสมบตัิและอตัราเงินเพ่ิมสําหรับเภสัชกรคือ ซึ่งเป็นผู้ทีป่ฏิบัติงานประจําในหน่วยบริการที่มีหน้าที่
หลักในการให้บริการด้านรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรค หรอืฟื้นฟูสภาพ และไม่ทําเวชปฏิบัติ
ส่วนตัวหรอืปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน ให้ได้รับเงินเพิ่มจากเงินรายได้ของหน่วยงานที่สังกัด จํานวน 5,000 
บาทต่อเดอืน (ห้าพันบาทถ้วน) นั้น 

ในการนี้ ข้าพเจ้า เภสัชกร / เภสัชกรหญิง.................................................................................  
พนักงานมหาวิทยาลัย ตําแหน่ง เภสัชกร  สังกัดคณะแพทยศาสตร์ ปฏิบัติหน้าที่ ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร จึง
ขออนุมัติงดรับเงินเพ่ิมพิเศษสําหรับเภสัชกร ทั้งน้ี ตั้งแต่วันที่  .............................................เป็นต้นไป 

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมตั ิ
 
 

.......................................................................... 
(........................................................................) 

เภสัชกร 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 


