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จ.อำนาจเจริญ  ๓๗๑๑๐
 มกราคม ๒๕๕๗
เรื่อง
ขอปรับค่าตอบแทนประเภทเงินเพิ่มสำหรับตำแหน่งที่มีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านการพยาบาล
เรียน
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจริญ


ด้วย นายวิเชียร  เขียวเข้ม  ตำแหน่งพยาบาลชำนาญการ โรงพยาบาลปทุมราชวงศา  ได้จบหลักสูตรพยาบาลศาสตร์  สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  แผน ก แบบ ก๒ โดยอนุมัติของมหาวิทยาลัยขอนแก่น  ตั้งแต่วันที่ ๓๑ ตุลาคม ๒๕๕๖


ดังนั้น โรงพยาบาลปทุมราชวงศา  จึงใคร่ขอขอปรับค่าตอบแทนประเภทเงินเพิ่มสำหรับตำแหน่งที่มีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลศาสตร์  ของนายวิเชียร  เขียวเข้ม ตั้งแต่วันที่ ๓๑ ตุลาคม ๒๕๕๖ เป็นต้นไป


จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณา
ขอแสดงความนับถือ
(นางสาวอภิวรรณ บุญมาชัย)
นายแพทย์ปฏิบัติการ ปฏิบัติราชการแทน
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปทุมราชวงศา
กลุ่มงานการจัดการ
โทร. ๐ ๔๕๔๖ ๕๒๓๑ ๒  ต่อ ๑๐๒ - ๑๐๓ 
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จ.อำนาจเจริญ  ๓๗๑๑๐
๒๓  กันยายน ๒๕๕๖
เรื่อง
ส่งข้อมูลการจ่ายค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ตามฉบับที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๒
เรียน
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจริญ
อ้างถึง   หนังสือ ที่ อจ ๐๐๓๒/๑๒๓๖ ลงวันที่ ๑๑ กันยายน ๒๕๕๖
สิ่งที่ส่งมาด้วย ข้อมูลการจ่ายค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ตาม ฉบับที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๒ จำนวน ๑ ชุด

ตามที่ กระทรวงสาธารณสุข ได้กำหนดหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการจ่ายค่าตอบแทนแก่เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๕) พ.ศ.๒๕๕๒ พร้อมแจ้งให้หน่วยบริการทราบและถือปฏิบัติ ตามหนังสือที่ สธ ๐๒๐๑.๐๔๒/ว ๑๐๐ ลงัวนที่ ๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๒ โดยมีผลบังคับใช้ตั้งแต่ ๑ มกราคม ๒๕๕๒ นั้น

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจริญ จะดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการจ่ายค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ตามหลักเกณฑ์ฯ ดังกล่าว ดังนั้น จึงขอส่งข้อมูลการจ่ายค่าตอบแทนตาม (ฉบับที่ ๕) ตามสิ่งที่ส่งมาด้วย

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาและดำเนินการต่อไป
ขอแสดงความนับถือ
(นางสุนิดา  แสงย้อย)

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
กลุ่มงานการจัดการ
โทร. ๐ ๔๕๔๖ ๕๒๓๑ ๒  ต่อ ๑๐๒ - ๑๐๓ 
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