
 

      บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ โรงพยาบาลแก่งหางแมว  ฝ่ายบริหารทั่วไป โทร.๐๓๙-๓๐๘๐๒๘ ต่อ ๑๐๓,104โทรสาร๑05 

ที ่จบ ๐๐33.๓๐๑ /           วันที ่                                                                            

เรื่อง  ขอสมัครเข้ารับการอบรม/ประชุมวิชาการ         

เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแก่งหางแมว 

                   ข้าพเจ้า.......................................................................ต าแหน่ง................................... ........................ 
ขอสมัครเข้ารับการอบรม/ประชุมวิชาการ (เรื่องที่ขอสมัครเข้ารับอบรม/ประชุมวิชาการจะต้องเกี่ยวข้องกับการ
ปฏิบัติงาน) เรื่อง................................................................................................ ............................................................. 
สถานที่ ณ ..................................................................... ................................................................................................... 
ตั้งแตว่ันที่...............เดือน............................พ.ศ. ....................ถึงวันที่.................เดือน...........................พ.ศ. ................ 

รวมไปราชการครั้งนี้.........................วัน ค่าลงทะเบียนเป็นเงิน.................................บาท 

 โดยขอใช้ยานพาหนะ     รถสาธารณะ   
                               รถยนต์ราชการ หมายเลขทะเบียน..........................................................................................  
                               พรอ้มพนักงานขับรถ............................................................................................................... 
                               รถยนต์ส่วนตัว หมายเลขทะเบียน...................................................................................... ..... 
                               เนือ่งจาก............................................................................................................... .................. 
จ านวนครั้งที่อบรมในปีงบประมาณปัจจุบัน (ไม่รวมครั้งนี้) ..............................................ครั้ง 

ค่าลงทะเบียนเป็นเงิน (ไม่รวมครั้งนี้)........................................บาท 
                 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 
 

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

ต าแหน่ง............................................................. 
ความเห็นของหัวหน้าฝ่าย/งาน 
                            เห็นสมควร 
                            ไม่เห็นสมควร 
 

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

ต าแหน่ง............................................................. 
 
ความเห็นของผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
                           อนุญาต 
                           ไม่อนุญาต 
 

( นายอภิสิทธิ์   ดุจวรรณ์ ) 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแก่งหางแมว 
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