
                           
                                                        บันทึกข้อความ  
 
ส่วนราชการ          โรงพยาบาลเพ็ญ อำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี  
ที่ อด 0033/............................... วันที่ ................. เดือน.................................................  พ.ศ. ............................................             
เรื่อง ขออนุมัติไปประชุม/อบรม/สัมมนา/ศึกษาดูงาน 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเพ็ญ 
   ตามหนังสือที่................................................ลงวันที่.....................................................แจ้งเรื่องการประชุม/อบรม/ศึกษาดูงาน 
เรื่อง.............................................................................................................................. .........  ระหว่างวันที่  ..............................................  
ณ ..................................................................................................... น้ัน มีผู้สมัครไป คือ  

1. ........................................................................................ ตำแหน่ง  …………………………………………………..……. 
2. …………………………………………..………………………………… ตำแหน่ง  …………………………………………………….…… 
3. …………………………………………..………………………………… ตำแหน่ง  …………………………………………………….…… 
4. …………………………………………..………………………………… ตำแหน่ง  …………………………………………………….…… 

ประเภทการไป     สมัครไปเอง        ตามนโยบาย  อื่น ๆ  
ค่าลงทะเบียน      มี.......................................บาท       ไม่ม ี 
การเบิกค่าใช้จ่าย  ไม่เบิกค่าใช้จ่าย   ขอเบิกค่าใช้จ่ายบางส่วน  ขอเบิกค่าใช้จ่ายทั้งหมด  
ค่าท่ีพัก.....................................บาท ค่าเดินทาง.......................................บาท อื่น ๆ ..................................บาท  
ประโยชน์ที่ได้รับ................................................................................................................................. ................................................... 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  

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

ตำแหน่ง  .................................................... 
ความเห็นของหัวหน้างาน/กลุ่มงาน 
............................................................................................................................. .................................................  
                                           
                                          (ลงชื่อ).....................................................หัวหน้างาน/หัวหน้ากลุ่ม                 
                                                 (.......................................................)  

 
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเพ็ญ  
           การประชุมครัง้น้ี เป็นไปตาม  นโยบาย  สมัครไปเอง  กลุ่ม/ฝ่ายจัดส่ง  ได้เชิญประชุม  ไปเป็น วิทยากร  
ใช้งบประมาณท้ังสิ้น........................................บาท ปัจจุบันมีงบคงเหลือ...........................บาท งบหมด ควรจัดงบเพ่ิมเติม  

ความเห็นของคณะกรรมการ HRD (2 ใน 3 คน) 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………….  
เห็นควร  อนุมัติ     ไม่อนุมัติ  

ลงชื่อ.............................................   ลงชื่อ...............................................       ลงชื่อ...............................................     
      (นายเทพฤทธ์ิ    ไชยโกวิท)      (นางฉวีวรรณ     ท้าวมะลิ)                        (นายมงคล            สนทา)                     

 ความเห็นของผู้อำนวยการ  
คำสั่ง   เห็นชอบ    ไม่เห็นชอบ  ………………………………………….. 

 ลงชื่อ......................................................ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเพ็ญ 
                                                                    ( นายชัยรัตน์          เจริญสุข ) 


