ครั้งที่ ............ /  ปีงบประมาณ  2565




 ปรับปรุง  14  ส.ค. 58
	แบบฟอร์มขออนุมัติเข้าร่วมประชุม / อบรม / สัมมนา  โรงพยาบาลบ้านเขว้า จ.ชัยภูมิ

       ประเภท   1. (    )  สมัครใจ ครั้งที่ ..............  
                     2. (    )  นโยบายโรงพยาบาล 
                     3. (    )  นโยบายกลุ่มการพยาบาล    (   ) โควตา หน.งาน     (   ) โควตา หน.งาน+จนท
                     4. (    )  นโยบายกลุ่มงานฯ            (   ) โควตา หน.งาน     (   ) โควตา หน.งาน+จนท                    
	ที่  ชย  0033...……… / พิเศษ 
ลงวันที่………………..………………...

	ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้เข้ารับการประชุม / อบรม / สัมมนา 
ชื่อ – สกุล …………………………………………………………………..…...... ตำแหน่ง ……………………………………….........………หน่วยงาน …………………………………………………
พร้อมด้วย …………………………………………………………………………………………………………...................................................................................................
ขออนุมัติเข้าร่วมประชุม / อบรม / สัมมนา โดยขอเบิกค่าใช้จ่าย ตามระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ พ.ศ. 2550  ที่หนังสือ  กค.0409.6/ว256  ลงวันที่ 7 สิงหาคม 2550

	ส่วนที่ 2 รายละเอียดการขออนุมัติเข้าร่วมประชุม / อบรม / สัมมนา

ชื่อหลักสูตร …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ผู้จัด …………………………………………………………..……………….……… สถานที่จัดประชุม ………………………….………………………………………………….………………………………..
วันที่ ……………………....…… เดินทางโดย (   )รถยนต์ราชการ (   )รถโดยสารประจำทาง (   )รถยนต์ส่วนบุคคลหมายเลขทะเบียน ………………………………
ประมาณค่าใช้จ่าย ………………………..……….. บาท   เบิกค่าใช้จ่ายจาก      (   )  ต้นสังกัด      (   )  ผู้จัด       (   )  ไม่เบิกค่าใช้จ่ายใดๆ

	ส่วนที่ 3 ตอบสนองต่อยุทธศาสตร์ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………...
การทำงานที่คาดว่าจะทำและเกิดผลหลังจากการเข้า อบรม /  ประชุม …………………………………………………………………………………………………..……………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
ตอบสนองสมรรถนะหลัก ของ ก.พ. (เลือกข้อที่ตรงประเด็นเพียงข้อเดียว)
(   )  มุ่งผลสมฤทธิ์      (   )  บริการที่ดี        (   )  สั่งสมความเชียวชาญในงานอาชีพ      (   )  จริยธรรม       (   )  ความร่วมแรงร่วมใจ
                                                                                                 ผู้ขออนุมัติ ...............................................................                                                                                                                                                                      
                                                                                                            (…………………………………………….………………)
                                                                                 ตำแหน่ง..............................................................
                                                                                 วันที่ …………………………..…………….……….…….………..

	คำรับรองของผู้บังคับบัญชา
    (   )  เห็นด้วย   (   )  ไม่เห็นด้วย     ลงชื่อ ……………………….……………...…………
                                         หัวหน้างาน ……..……..........…...……...................
    (   )  เห็นด้วย   (   )  ไม่เห็นด้วย     ลงชื่อ …………………………..……..………………
                                         หัวหน้ากลุ่มงาน.............................................
	คณะกรรมการพัฒนาบุคลากรตรวจสอบแล้ว
(   )  เห็นด้วย     (   )  ไม่เห็นด้วย      (เหตุผล)....................

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

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

	ความเห็นผู้อนุมัติ

                                                  (    )   อนุมัติ                              (    )  ไม่อนุมัติ
………………………………………………..……………

                                                                       (นายวัชรพงษ์  กระบี่ศรี)
                                                                 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ้านเขว้า



