
                                                                                            
แบบ คพ.7 

 
หนังสือรับรองการท างาน 

 ผู้ได้รับหนังสืออนุญาตให้บุคคลท าการประกอบโรคศิลปะ 
โดยอาศัยศาสตร์ไคโรแพรคติก 

 
เขียนที่………………………………………………… 

วันที่……………เดือน…………..……พ.ศ…………………… 
 

ข้าพเจ้า นาย / นางสาว / นาง  .............................................. ต าแหน่ง.......................................  
คลินิก/สถานพยาบาล/สถานประกอบการ ......................................................................................... ..............   
ซ่ึงต้ังอยู่เลขท่ี  ......................................................................................................... ......................................  
ขอรับรองว่า นาย / นางสาว / นาง  ...................................................................  ได้ท างานอยู่ที่ คลินิก/
สถานพยาบาล/สถานประกอบการ .................................................................................................... ............ 
โดยปฏิบัติงานในต าแหน่ง  ............................................  ตั้งแต่ เดือน...................................พ.ศ.  .................  จนถึง 
เดือน..............................................พ.ศ.  ............................ 
 

 ขอรับรองว่าข้อความข้างตนเป็นความจริงทุกประการ 
ออกหนังสือนี้ไว้เป็นส าคัญ ออก  ณ วันที่.............................................  

 
        
      ลงชื่อ  .......................................................  ผู้รับรอง 
       ( ................................................ ) 
      วันที่  ................................................................... 
 


