
 บริษทั ทรมั คิว น ้ำด่ืม จ ำกดั    

 438 ม.1 ต.ปากคลองบางปลากด อ.พระสมุทรเจดีย ์จ.สมุทรปราการ 10290 Tel.02-021-2222 ต่อ 239-240         
หรือ 02-021-2277  Fax. 02-021-2223  

 

             
 
 

                                                                                                                                วนัท่ี............................................................... 
 
 

เรียน  คุณสญชยั / คุณทิวาทิพย ์  ศรีมาจนัทร์ 
 
เร่ือง  ขอปรับวฒิุการศึกษา 
 
         เน่ืองดว้ย นาย/นาง/นางสาว .....................................................................ต าแหน่ง ...................................................แผนก ................................... 

สาขา...............................ขอปรับวฒิุจากเดิม วฒิุ...................สาขา...............................................เป็นวฒิุ..................สาขา.............................................. 

       ดงันั้น จึงขอปรับวฒิุการศึกษาในการท างานของขา้พเจา้ เพื่อใหเ้ป็นไปตามวฒิุท่ีไดศึ้กษามา  

       เอกสารท่ีแนบมาดว้ย  : ส าเนาวฒิุการศึกษา (เซ็นส าเนาถูกตอ้ง)  จ านวน  1 ฉบบั 

        

       จึงเรียนมาเพื่อทราบและโปรดพิจารณาอนุมติั 

  
    ขอแสดงความนบัถือ 

                   ............ ……………………………. 

                   (………………………….……………….) 

         ต าแหน่ง…………….…….…………..สาขา…………….… 

 

                                   ขอรับรองวา่เป็นความจริง 

          .............. ……………………………. 

        (……………..………………………...) 

   ต าแหน่ง ………….…………….....…….สาขา........................... 

 

หมายเหตุ : พนกังานกรอกรายละเอียดและเซ็นตรงช่องแสดงความนบัถือ ส่วนตน้สังกดัเซ็นตรงช่องดา้นล่างสุดซา้ยมือ  
พร้อมทั้งแนบเอกสารใหค้รบถว้น แลว้รีบด าเนินการส่งมาใหฝ่้ายทรัพยากรมนุษยท์นัที 


