

                                                 บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ   โรงพยาบาลปทุมราชวงศา  โทร. ๐๔๕-๔๖๕-๒๓๑-๒
ที่  อจ ๐๐๓๒.๓ /

  
                   วันที่           
เรื่อง  ขออนุมัติไปราชการ และออกนอกเขตจังหวัด

เรียน  ผู้ว่าราชการจังหวัดอำนาจเจริญ

        ด้วย กลุ่มงาน/งาน/ฝ่าย ...........................              ขออนุมัติให้ นาย/นาง/นางสาว
ตำแหน่งที่ 
เดินทางไปราชการที่
จังหวัด                              เพื่อ
ในวันที่                                                                                                            
พร้อมคณะดังนี้
                   ๑.

๒.

๓.
ในการเดินทางไปราชการครั้งนี้  ขออนุญาตเดินทางโดย
                                  
ยานพาหนะส่วนตัว         หมายเลขทะเบียน



ยานพาหนะทางราชการ   หมายเลขทะเบียน
เวลา                              น.  และขอสนับสนุนน้ำมันเชื้อเพลิง                                  จำนวน                    ลิตร
ขอเบิกค่าใช้จ่ายจากเงิน                                                                        งาน

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ



             ลงชื่อ                                                          



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

                                                       ลงชื่อ.................................................. เจ้าหน้าที่ยานพาหนะ
                                                           (................................................. )
                                                   วันที่...........................................................
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                                                 บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ   โรงพยาบาลปทุมราชวงศา  โทร. ๐๔๕-๔๖๕-๒๓๑-๒
ที่  อจ ๐๐๓๒.๓     

  
                   วันที่             
เรื่อง  ขออนุมัติไปราชการในเขตจังหวัด
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปทุมราชวงศา


ด้วย ฝ่าย  .......................................….มีความประสงค์จะขออนุมัติเข้ารับการอบรม/ประชุม/
สัมมนาวิชาการ เรื่อง  ..........................................................................................................................................
ณ.....................................................................ในวันที่.................เดือน.......................................พ.ศ.................



ในการนี้ ฝ่าย/งาน...................................................................................................จึงใคร่ขอส่ง
นาย/นาง/นางสาว ...........................................................................................ตำแหน่ง........................................ พร้อมด้วย
1. ……………………-………………....ตำแหน่ง …………………………………………

2. ……………………………………….ตำแหน่ง………………………………………….

เข้ารับการอบรมสัมมนาวิชาการ ส่วนค่าใช้จ่าย ค่าเบี้ยเลี้ยง และค่าเช่าที่พักเบิกจากเงินบำรุง/เงินงบประมาณ
ของโรงพยาบาลปทุมราชวงศา 


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
                                                          ลงชื่อ                                                          



                          ( ……………………………………)
                                   

ตำแหน่ง.........................................................
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปทุมราชวงศา

                  อนุมัติ/ไม่อนุมัติ

          เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
           (ลงชื่อ)...................-.....................



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

          



                                                 บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ   โรงพยาบาลปทุมราชวงศา  โทร. ๐๔๕-๔๖๕-๒๓๑-๒
ที่  อจ ๐๐๓๒.๓ /

  
                   วันที่           
เรื่อง  ขออนุมัติไปราชการ และออกนอกเขตจังหวัด

เรียน  ผู้ว่าราชการจังหวัดอำนาจเจริญ

        ด้วย กลุ่มงานการจัดการ   ขออนุมัติให้ นายสมชาติ  อาจกมล  ตำแหน่ง ผู้อำนาวยการโรงพยาบาลชานุมาน
เดินทางไปราชการที่
จังหวัด                              เพื่อ
ในวันที่                                                                                                            
พร้อมคณะดังนี้
                   ๑.

๒.

๓.
ในการเดินทางไปราชการครั้งนี้  ขออนุญาตเดินทางโดย
                                  
ยานพาหนะส่วนตัว         หมายเลขทะเบียน



ยานพาหนะทางราชการ   หมายเลขทะเบียน
เวลา                              น.  และขอสนับสนุนน้ำมันเชื้อเพลิง                                  จำนวน                    ลิตร
ขอเบิกค่าใช้จ่ายจากเงิน                                                                        งาน

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ



             ลงชื่อ                                                          



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

                                                       ลงชื่อ.................................................. เจ้าหน้าที่ยานพาหนะ
                                                           (................................................. )
                                                   วันที่...........................................................
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บันทึกข้อความ

ส่วนราชการ  โรงพยาบาลปทุมราชวงศา  โทร .๐๔๕-๔๖๕-๒๓๑-๒
ที่  อจ  ๐๐๓๒.๓/                   
   
วันที่         ๑๔  ตุลาคม  ๒๕๕๖
เรื่อง    ขออนุญาตไปราชการ  และออกนอกเขตจังหวัด
เรียน    ผู้ว่าราชการจังหวัดอำนาจเจริญ
                      ด้วย กลุ่มงานการจัดการ  ขออนุญาตให้  นายสมชาติ  อาจกมล  ตำแหน่ง  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชานุมาน  รักษาการในตำแหน่ง  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปทุมราชวงศา  เดินทางไปราชการที่
สำนักงานบริหารการสาธารณสุข  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  เพื่อปรึกษาหารือแนวทางการดำเนินงานของชมรม  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชน  ประจำปีงบประมาณ  ๒๕๕๖  ในวันที่  ๑๔-๑๖  ตุลาคม  ๒๕๕๖
                       ในการเดินทางครั้งนี้  ขออนุญาตเดินทางโดย  ยานพาหนะส่วนตัว  หมายเลขทะเบียน  กง 1878
ฉะเชิงเทรา  และขอเบิกค่าใช้จ่ายจากเงินบำรุงโรงพยาบาลปทุมราชวงศา


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ

















           
            (นายสมชาติ  อาจกมล)





      
      ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชานุมาน





รักษาการในตำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาลปทุมราชวงศา



อนุญาต/ไม่อนุญาต




























	เห็นควรอนุญาต	อนุญาต/ไม่อนุญาต





	(ลงชื่อ) .................................................


	(................................................)


ตำแหน่ง	..............................................





	เห็นควรอนุญาต	อนุญาต/ไม่อนุญาต





	(ลงชื่อ) .................................................


	(................................................)


ตำแหน่ง	..............................................
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