
ส่วนราชการ  โรงพยาบาลบางกระทุ่ม โทร.0-5539-1061-2    โทรสาร 0-5539-1081

เรือ่ง ขออนุมัติเคล่ือนยา้ยพสัดุ

เรยีน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางกระทุ่ม

ด้วยงาน..........................กลุ่มงาน........................................มีความประสงค์ขอเคล่ือนยา้ยพสัดุ จากห้อง/กลุ่มงาน................................................

(สถานที่ใช้พสัดุ) เพื่อไปใช้ที่ห้อง/ฝ่าย................................................................(สถานที่ใช้พสัดุใหม)่ เนื่องจาก (ระบุเหตุผลในการเคล่ือนยา้ย)
................................................................................................................ดังรายการต่อไปนี้

ยีห่้อ รุ่น หมายเลขครุภัณฑ์ จ านวน

จึงเรยีนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติให้เคลื่อนย้ายพัสดุดังกล่าว ต่อไป

1. ผู้ขอ  (หัวหน้างาน / หัวหน้าฝ่าย)
(   )  อนุมัติ (   )  ไม่อนุมัติ

3. ความเห็นของหัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป
(   )  อนุมัติ                           (   )  ไม่อนุมัติ    (   )  อนุมัติ (   )  ไม่อนุมัติ

..........................................
(นางดวงรัตน์  เชี่ยวชาญวทิย)์

 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางกระทุ่ม

ลงชื่อ..............................................ผู้มอบพสัดุ (หน่วยงานเดิมผู้รับผิดชอบ)     ลงชื่อ...............................................ผู้มอบพสัดุ (หน่วยงานใหม่ผู้รับผิดชอบ)

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

            ต าแหน่ง...........................................................

4. ค าส่ังผู้มีอ านาจอนุมัติ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางกระทุ่ม

               2.ความเห็นของเจ้าหน้าที่

วนัที่.............................................................. 

ต าแหน่ง...........................................................

……………………………………………………
(นายประกอบ  ทิมกระจีน)

นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ

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

ต าแหน่ง...........................................................

บนัทึกข้อความ

ที่ พล.0433.301/พิเศษ

ล าดับที่ หมายเหตุรายการ 

หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป

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

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

ต าแหน่ง...........................................................


