
                                                                                                                           สอ.๑๐ 
 

 
 

แบบค ำร้องขอสลิปเงินเดือน 
 

วันที่………. เดือน ………………………….. พ.ศ.………… 
เรื่อง    ขอสลิปเงินเดือน 
 

เรียน    ผู้อ ำนวยกำรส ำนักอธิกำรบดี 
  

          ด้วยข้ำพเจ้ำ นำย/นำง/นำงสำว …………………………………………… ต ำแหน่ง …………………………………...
สังกัด …………………………………………………………........เข้ำปฏิบัติงำนเมื่อ.…………………………………………….……...
มีควำมประสงค์ขอสลิปเงินเดือน    ประจ ำเดือน ........................................................................................ 
      ย้อนหลัง 3 เดือน   
      ย้อนหลัง 6 เดือน   
เพ่ือ.......................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................... ......................................................... 
  
 จึงเรียนมำเพ่ือโปรดพิจำรณำ 

 ขอแสดงควำมนับถือ 
 

(ลงชื่อ)............................................................. 
        (.............................................................) 

 
1) ควำมเห็นของผู้บังคับบัญชำขั้นต้น 2) ควำมเห็นของผู้อ ำนวยกำรส ำนักอธิกำรบดี 

  เห็นควรอนุญำต................................................... 
  อ่ืน ๆ................................................................... 
 .................................................................................. 
 ……………………………………………………………................ 

ลงชื่อ.................................................... ... 
      (.....................................................) 
ต ำแหน่ง............................................... 
วันที่..................................................... 

  เห็นควรอนุญำต............................................... 
  อ่ืนๆ………………………………………………………… 
……………………………………………………………………….. 
......................................................................... ........ 

ลงชื่อ......................................................... 
    (.........................................................) 

 ผู้อ ำนวยกำรส ำนักอธิกำรบดี 
        วันที.่................................................ 

 


