




  
แบบรายงานตัวเข้าปฏิบัติงานพนักงานประจำ 

ศูนย์บริการเทคนิคการแพทย์คลินิก 
 

  SD-F-HR-052-0525 
 

  
        (เขียนที)่……ศูนย์บริการเทคนิคการแพทย์คลินิก..…..….. 
        วันที่……....เดือน…......................พ.ศ…....................….... 
 

เรื่อง   ขอรายงานตัวเข้าปฏิบัติงาน 
เรียน ผู้อำนวยการศูนย์บริการเทคนิคการแพทย์คลินิก คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
   

ด้วย ข้าพเจ้า…………………........................…........................……………………….................ผูผ้่านการคัดเลือก 
ตำแหน่ง………………............................... สังกัด………..................................... สาขา.................................................. 
เลขที ่ใบประกอบวิชาชีพ......................…………………….……ขอรายงานตัวเพื ่อยืนยันการเข้าปฏิบัต ิงาน                        
ณ ศูนย์บริการเทคนิคการแพทย์คลินิก คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยจะเริ่มปฏิบัติงาน ตั้งแต่ 
วันที่………เดือน………..……………......พ.ศ.…….......……ทั้งนี้ได้แนบเอกสารประกอบการรายงานตัว มาด้วยพร้อมนี้ 

1. เลขที่บัญชีธนาคาร......................................................หมายเลขบัญชี....................................................  
   

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
 
        ลงชื่อ  ……………………………………………………… 

                 (……………………………………………..) ผู้รายงานตัว 
             วันที่..............เดือน........................พ.ศ................ 
 

ลงชื่อ  ……………………………………………………… 
                 (……………………………………………..) ผู้รับรายงานตัว 
       ตำแหน่ง.............................................................. 
                  วันที่..............เดือน.......................พ.ศ................ 
 

ลงชื่อ  ……………………………………………………… 
                 (………………………………......……………..) 
       ตำแหน่ง....ผู้อำนวยการศูนย์บริการเทคนิคการแพทย์... 
                  วันที่..............เดือน.......................พ.ศ................ 
 
 
 


