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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  คณะแพทยศาสตร์                                                         โทร.     
     

ที่   อว 0603.10.
วันที่







เรื่อง
ขออนุมัติเปลี่ยนตำแหน่ง






      

 

เรียน
อธิการบดี (ผ่านคณบดีคณะแพทยศาสตร์)
ด้วยข้าพเจ้า ................................................. พนักงานมหาวิทยาลัย ประเภทเชี่ยวชาญเฉพาะ ตำแหน่ง ...........................ระดับ.........................ปฏิบัติงาน ณ .................................................................. คณะแพทยศาสตร์  มีความประสงค์จะขอเปลี่ยนตำแหน่ง เป็น.................................................................  เนื่องจาก............................................................................................................................................................

ในการนี้ เพื่อให้การดำเนินงานตามหน้าที่ความรับผิดชอบ สอดคล้องกับตำแหน่งปฏิบัติงาน จึงใคร่ขออนุมัติเปลี่ยนตำแหน่ง จากตำแหน่ง ............................................ ระดับ.................................... เป็น.....................................ระดับ....................................... (รายละเอียดดังเอกสารแนบท้าย)

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 
...............................................................
(...............................................................)
ตำแหน่ง..................................................
ความเห็นของหัวหน้าส่วนงาน
.......................................................................
.......................................................................
ลงชื่อ.............................................................
      (........................................................)
       ตำแหน่ง.......................................
HRD-7-02








