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                      บันทึกข้อความ
ส่วนงาน (หน่วยงาน) คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  โทร. 88
ที่  	วันที่   
เรื่อง  ขออนุมัติการจ้างเหมาบริการ (TOR) เข้าที่ประชุมคณะกรรมการพิจารณาการจ้างเหมาบริการ (TOR)
เรียน	รองคณบดีฝ่ายบริหาร (ผ่านผู้อำนวยการฝ่ายบริหาร)
สิ่งที่ส่งมาด้วย ข้อกำหนดการจ้าง (Terms of Reference : TOR)


		เนื่องจาก นาย/นางสาว ............................. ตำแหน่ง .......................... ภาควิชา/หน่วยงาน ................................ มีเจ้าหน้าที่................ (เกษียณอายุ/ขอลาออก) ...... โดยจะสิ้นสุดการปฏิบัติการในวันที่ .................................. ในการนี้เพื่อให้การดำเนินงานของ ภาควิชา/หน่วยงาน .................................... เป็นไปด้วยความเรียบร้อย จึงขออนุมัติจ้างเหมาบริการ (TOR) รายใหม่เพื่อปฏิบัติงานทดแทนอัตราเดิม จำนวน .......... อัตรา โดยเริ่มปฏิบัติงานตั้งแต่วันที่ .......................... ถึง  ...................... 
		จึงเรียนมาเพื่อโปรดนำเข้าที่ประชุมคณะกรรมการพิจารณาการจ้างเหมาบริการ (TOR) 
เพื่อพิจารณาอนุมัติ จักขอบคุณยิ่ง
             		

	                      (..............................................)
                                                                                 หัวหน้าหน่วยงาน	
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