
 

  หนงัสือแสดงเจตจ ำนง 

 

ข้ำพเจ้ำ  นพ./พญ.................................................................................................................................................. 

พยำธิแพทย์ท่ีปฏิบตัิงำนในห้องปฏิบตัิกำรเอกชนช่ือ .................................................................................. 

ขอแสดงเจตจ ำนงในกำรใช้ค่ำตอบแทน (DF) ไม่ต ่ำกว่ำตำมประกำศของรำชวิทยำลยัพยำธิแพทย์แห่ง 

ประเทศไทย  โดยให้มีผลตัง้แต่วนัท่ี 1 มกรำคม 2563   

ในกำรนีข้้ำพเจ้ำขอมอบหมำยให้รำชวิทยำลยัพยำธิแพทย์แห่งประเทศไทย เป็นผู้ท ำกำรประสำนงำน 

กบัผู้บริหำรของห้องปฏิบตัิกำรเอกชนท่ีข้ำพเจ้ำปฏิบตัิงำน เพ่ือด ำเนินกำรให้เป็นไปตำมเจตจ ำนงท่ี

ข้ำพเจ้ำแสดงไว้ 

 

 ลงช่ือ .............................................................. 
          (.......................................................)       

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

 


