
แบบคำร้องขอสลิปเงินเดือน 
 
         เขียนที่.................................................. 
      วันที่...............เดือน.............................พ.ศ....................... 
เรื่อง  ขอสำเนาสลิปเงินเดือน 
 

เรียน  หัวหน้าการเงิน สำนักงาน กศน.จังหวัดกำแพงเพชร 
                                          
    

  ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)........................................................... .....................................
ตำแหน่ง............................................................สังกัด................................................................ .........................
กระทรวงศึกษาธิการ รับเงินเดือน....................................บาท เงินประจำตำแหน่ง................................บาท 
ค่าตอบแทนพิเศษ..........................บาท ค่าครองชีพ...........................บาท รวมรบัเงินท้ังสิ้น.......................บาท 
 

         เริ่มรับราชการตั้งแต่วันที่ ........... เดือน............................ พ.ศ..................มีความประสงค์จะขอ
สำเนาสลิปเงินเดือน ประจำเดือน..............................พ.ศ..................ถึงเดือน..............................พ.ศ...... .............
เพ่ือประโยชน์สำหรับการ............................................ ............................................................................... ................. 
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
 
       ลงชื่อ......................................................... 
             (................................................................) 
       ตำแหน่ง..................................................... 
 


