
 

 

วันที่.............................................................. 

เรื่อง ขอเปลี่ยนแปลงหน่วยงาน 

เรียน คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพร จ ากัด 

  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...........................................................เลขที่สมาชิก..................... 

ต าแหน่ง..................................................................ขอเปลี่ยนแปลงหน่วยงานเดิม..................................................... 

เป็นหน่วย.................................................................................................................... ................................................ 

  เนื่องจากข้าพเจ้า  1. ย้ายสถานที่ท างาน 

     2. ลาออกจากราชการ 

     3. อ่ืนๆ........................................................................................................  

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

       ขอแสดงความนับถือ 

 

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

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

 

 

 

 

 

 

       


