
[image: ]ตราครุฑ/หรือ
โลโก้ของหน่วยงาน



ที่  ..................................... 					      สถานที่................................................
						             XX  ตุลาคม 25XX
เรื่อง  อนุญาตให้คนพิการเข้าให้บริการกับหน่วยงาน
เรียน  กรรมการผู้จัดการ บริษัท XXX จำกัด กรณีนายจ้างเป็นมูลนิธิ เรียน ประธานกรรมการ มูลนิธิXXX
(ระบุชื่อหน่วยงาน) จังหวัดภูเก็ต ยินดีให้  นาย/ นาง/ นางสาว.....................................................................
ที่อยู่บ้านเลขที่ ................... ตำบล.................................. อำเภอ................................... จังหวัด ................................ เลขบัตรคนพิการ  ............................................... ประเภทความพิการ  .................................................................
ซึ่งได้รับการจ้างเหมาบริการตามมาตรา 35 ในปี 25XX โดยบริษัทของท่าน เข้าให้บริการสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 
	จึงเรียนมาเพื่อทราบ และขอขอบคุณท่านมา ณ โอกาสนี้ด้วย

	ขอแสดงความนับถือ


	            (นาง/นางสาว XXXXXXXXXXXXX)   
                                                                      ผู้อำนวยการXXXXX
                   




ผู้ประสานงาน :  ชื่อ-สกุล HR หรือ ผู้จัดทำเอกสารที่รับผิดชอบ ม.35
โทร : เบอร์ สนง. และ มือถือ




[image: ]***กรณีผู้ดูแลคนพิการใช้สิทธิแทนคนพิการ***
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