
                                                                    

                                               บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ โรงพยาบาลบางกระทุ่ม      กลุ่มงาน/ฝ่าย/งาน...…........................................................................ 
ที ่     พล ๐๔๓๓/พิเศษ                                          วันที่..............เดือน.............................พ.ศ...............           
เรื่อง  ขออนุมัติไปราชการในราชอาณาจักรเข้ารับการอบรม/ประชุม/สัมมนา/ดูงาน 

เรียน     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางกระทุ่ม 

 ด้วยข้าพเจ้า .............................................................................................ต าแหน่ง  .......................................................    
พร้อมด้วย.........................................................................................................................................................................................    

มีความประสงค์ขออนุมัติ    อบรม        ประชุม  สัมมนา        ดูงาน                                 
ช่ือหลักสูตร................................................................................................................................................................................... 
เพื่อพัฒนาบุคลากร         ด้านการบริหาร    ด้านวิชาชีพเฉพาะ     ด้านวิชาการ    ด้านทัศนคต ิ
ตามสมรรถนะ กพ.องค์กรกลุ่มงานในงาน  ............................................................................................................ 
ตั้งแต่วันท่ี .................................................................... ถึงวันท่ี  ...........................................................  ก าหนด ...................วัน 
และขออนุญาตไปราชการระหว่างวันท่ี ................................................................ ถึงวันท่ี...........................................................
ตามหนังสือเชญิประชุม  ที่...........................................................หนว่ยงานผู้จัด   ....................................................................... 
สถานท่ีจัด....................................................................................จังหวัด.......................................................................................  
ประเภทโครงการ   1.ตามนโยบาย   

            2.ตามความต้องการของบุคคล 

จึงเรียนมาเพ่ือขออนุญาตเดินทางไปราชการโดย     
        รถโดยสารประจ าทาง 
  รถยนต์ทางราชการ  
 รถไฟ 
 

โดยขอเบิกค่าใช้จ่ายการเดินทางจาก 
 ไม่ขอเบิก ขอเบิกหน่วยงานผู้จัด  ขอเบิกต้นสังกัด 

ในวงเงินประมาณ  ..................................... บาท  ( = ...................................................................................................บาทถ้วน) 
โดยเงิน  บ ารุง  งบประมาณ  ..............................  หมวด  ..............................................รหสั..................................... 
และมอบหมายหน้าท่ีรับผดิชอบให้........................................................................................................................ปฏิบัติงานแทน 
                                         ..................................................................................................................................ผู้รับมอบ 
 

 (ลงช่ือ).......................................................................ผู้ขอ 
         (......................................................................)                                                                                     
 ต าแหน่ง......................................................................  
 
            ก าหนดให้เข้ารับการประชุม/อบรม/สมันา   
            สมัครเข้ารับการพัฒนาด้วยความประสงค์ของตนเอง 
  
 (ลงช่ือ) ................................................................... 
           (...........................................................)                                                                                                        
 ต าแหน่ง........................................................หน.ฝา่ย/งาน    
 
 ค าสั่ง 

                                                                        อนุมัติ        ไม่อนุมัต ิ
 
 

        (ลงช่ือ)..............................................................................  
                                                                                                             (นางดวงรัตน์  เช่ียวชาญวิทย์)                            

        ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางกระทุ่ม 
              วันท่ี..................................................................................                              

ประเภท 
จ านวนครั้ง/วัน  (ไมร่วมครั้งนี)้ 

ตามนโยบาย   
(ครั้ง/วัน) 

ตามความต้องการของ
บุคคล(ครั้ง/วัน) 

อบรม   
ประชุม   
สัมมนา   
ดูงาน   
 
 (ลงช่ือ)..............................................ผู้ตรวจสอบ 
        (.................................................) 
 ต าแหน่ง.............................................. 
  
 

ประมาณการ 
ค่าใช้จ่าย 

วันละ จ านวน รวม 

1.เบี้ยเลีย้ง    
2.ที่พัก    
3.พาหนะ    
4....................    

รวม    

 


