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                                            บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ   โรงพยาบาลบ้านเขว้า
ที่  ชย  ๐๐๓๓. ………./……………
   
     

วันที่………..…………………………………………………….

เรื่อง  ขออนุมัติให้ข้าราชการไปราชการ
............................................................................................................................................................................
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ้านเขว้า

ข้าพเจ้า………………………………………………….    ตำแหน่ง………………………………………………………….
พร้อมด้วย    ๑.  ……………………………………………....................   ตำแหน่ง…………………………..……………………………. 


      ๒. ……………………………………………....................    ตำแหน่ง…………………………..……………………………..
      
      ๓. ……………………………………………....................    ตำแหน่ง…………………………..……………………………..


      ๔. ……………………………………………....................    ตำแหน่ง…………………………..……………………………..


      ๕. ……………………………………………....................    ตำแหน่ง…………………………..……………………………..


      ๖. ……………………………………………....................    ตำแหน่ง…………………………..……………………………..


      ๗. ……………………………………………....................    ตำแหน่ง…………………………..……………………………..


      ๘. ……………………………………………....................    ตำแหน่ง…………………………..……………………………..
มีความประสงค์ขออนุมัติไปราชการในงาน  (  ประชุม  (  อบรม  (  สัมมนา  (  ออกหน่วย ( เป็นวิทยากร
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
เพื่อติดต่อประสานงานที่………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
ในวันที่…………………..……………….….……เวลา…………..….น.  ถึงวันที่………………………………..……เวลา……………….…น.

โดย  (  รถยนต์ราชการ  (  รถโดยสาร.............................( รถยนต์ส่วนบุคคล  หมายเลขทะเบียน…………………

(กรณีใช้รถยนต์ราชการให้ลงชื่อพนักงานขับรถยนต์ด้วย) และเบิกค่าใช้จ่ายในการ     (  ประชุม    (  อบรม    (  สัมมนา    (  ออกหน่วย    (  เป็นวิทยากร     ครั้งนี้จาก................................................................................


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ






  (ลงชื่อ)…….…………………………………………….ผู้ขออนุมัติ






            (……………………….…………….………..)







  ตำแหน่ง…………………………………………………
 





 (ลงชื่อ)…….…………………………………………….







            (……………………….…………….………..)







  ตำแหน่ง…………………………………………………







                           อนุมัติ
                                                                 ลงชื่อ………………………………………………..….







     (นายวัชรพงษ์  กระบี่ศรี)





        
          ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ้านเขว้า
