แบบฟอร์มขออนุมัติไปราชการและใช้รถยนต์
ส่วนราชการ ฝ่าย..........................................................โรงพยาบาลศรีบรรพต  อ.ศรีบรรพต  จ. พัทลุง
ที่ (ครั้ง).........................................................วันที่...................เดือน...........................พ.ศ.....................
เรื่อง  ขออนุมัติไปราชการและใช้รถยนต์
................................................................................................................................................................
เรียน   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีบรรพต


ข้าพเจ้า................................................................ตำแหน่ง..........................................
มีความประสงค์ขออนุมัติไปราชการ เรื่อง.............................................................................................
ที่............................................................................................................................................................
ในวันที่……….เดือน................................พ.ศ....................ระหว่างเวลา.................น  ถึง...................น
โดยมีบุคคลต่อไปนี้เป็นผู้ร่วมเดินทาง
1.............................................................................ตำแหน่ง...................................................................
2.............................................................................ตำแหน่ง...................................................................
3.............................................................................ตำแหน่ง...................................................................
4.............................................................................ตำแหน่ง...................................................................
5.............................................................................ตำแหน่ง...................................................................
และมีความจำเป็นต้องขออนุมัติใช้รถยนต์ของโรงพยาบาล เพื่อไปราชการในครั้งนี้
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา






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







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






ตำแหน่ง............................................
 ความเห็นของหัวหน้าฝ่าย


                   คำสั่งผู้อำนวยการ
Oอนุมัติ       Oไม่อนุมัติ




Oอนุมัติ       Oไม่อนุมัติ
(ลงชื่อ)...............................................


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



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

                ตำแหน่ง.................................................
         ................../.................../..............



.............../.................../.............
บันทึกของเจ้าหน้าที่ควบคุมการใช้รถยนต์/หัวหน้าฝ่ายบริหาร

1.รถยนต์หมายเลขทะเบียน..................................................
2.ให้นาย................................................................................เป็นพนักงานขับรถยนต์
3.ใช้น้ำมัน..................................ตามใบสั่งน้ำมัน  เล่มที่.....................เลขที่........................จำนวน.......................ลิตร
4.อื่นๆ ............................................................................................................. 
(ลงชื่อ).............................................................
         (...........................................................)
ตำแหน่ง.........................................................
.....……./………./…….....

แบบฟอร์มขออนุมัติไปราชการและใช้รถยนต์
ส่วนราชการ ฝ่ายบริหารทั่วไป.....................................โรงพยาบาลศรีบรรพต  อ.ศรีบรรพต  จ. พัทลุง
ที่ (ครั้ง).........................................................วันที่.......25...........เดือน....ธันวาคม.....พ.ศ.......2567.......
เรื่อง  ขออนุมัติไปราชการและใช้รถยนต์
................................................................................................................................................................
เรียน   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีบรรพต


ข้าพเจ้า.....ว่าที่ ร.ต.หญิงภาวดี....ขาวขำ.............ตำแหน่ง.....เจ้าพนักงานพัสดุ...........
มีความประสงค์ขออนุมัติไปราชการ เรื่อง................ส่งหนังสือราชการด่วน.........................................
ที่......สำนักงานสาธารณสุข..จ.พัทลุง.....................................................................................................
ในวันที่….25…….เดือน....ธันวาคม......พ.ศ...2567.....ระหว่างเวลา......13.00......น  ถึง.....14.30.......น
โดยมีบุคคลต่อไปนี้เป็นผู้ร่วมเดินทาง
1.............................................................................ตำแหน่ง...................................................................
2.............................................................................ตำแหน่ง...................................................................
3.............................................................................ตำแหน่ง...................................................................
4.............................................................................ตำแหน่ง...................................................................
5.............................................................................ตำแหน่ง...................................................................
และมีความจำเป็นต้องขออนุมัติใช้รถยนต์ของโรงพยาบาล เพื่อไปราชการในครั้งนี้
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา






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







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






ตำแหน่ง............................................
 ความเห็นของหัวหน้าฝ่าย


                   คำสั่งผู้อำนวยการ
Oอนุมัติ       Oไม่อนุมัติ




Oอนุมัติ       Oไม่อนุมัติ
(ลงชื่อ)...............................................


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



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

                ตำแหน่ง.................................................
         ................../.................../..............



.............../.................../.............
บันทึกของเจ้าหน้าที่ควบคุมการใช้รถยนต์/หัวหน้าฝ่ายบริหาร


1.รถยนต์หมายเลขทะเบียน..................................................
2.ให้นาย................................................................................เป็นพนักงานขับรถยนต์
3.ใช้น้ำมัน..................................ตามใบสั่งน้ำมัน  เล่มที่.....................เลขที่........................จำนวน.......................ลิตร
4.อื่นๆ ............................................................................................................. 
(ลงชื่อ).............................................................
         (...........................................................)
ตำแหน่ง.........................................................
.....……./………./…….....
แบบฟอร์มขออนุมัติไปราชการและใช้รถยนต์
ส่วนราชการ ฝ่ายบริหารทั่วไป....................................โรงพยาบาลศรีบรรพต  อ.ศรีบรรพต  จ. พัทลุง
ที่ (ครั้ง).........................................................วันที่......14........เดือน.......มกราคม.........พ.ศ....2568.......
เรื่อง  ขออนุมัติไปราชการและใช้รถยนต์
................................................................................................................................................................
เรียน   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีบรรพต


ข้าพเจ้า........นางปิยาภรณ์.....พูลเอียด.........................ตำแหน่ง.....พนักงานพัสดุ......
มีความประสงค์ขออนุมัติไปราชการ เรื่อง........ติดต่อร้านค้าเพื่อเปรียบเทียบราคา...............................
ที่.....ร้านค้าอำเภอเมืองพัทลุง.................................................................................................................
ในวันที่...14….เดือน......มกราคม.............พ.ศ...2568......ระหว่างเวลา....09.30.....น  ถึง.....11.00.....น
โดยมีบุคคลต่อไปนี้เป็นผู้ร่วมเดินทาง
1..........นางพรเพ็ญ....มากเอียด..............................ตำแหน่ง.........พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ...............
2.............................................................................ตำแหน่ง...................................................................
3.............................................................................ตำแหน่ง...................................................................
4.............................................................................ตำแหน่ง...................................................................
5.............................................................................ตำแหน่ง...................................................................
และมีความจำเป็นต้องขออนุมัติใช้รถยนต์ของโรงพยาบาล เพื่อไปราชการในครั้งนี้
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา






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







  (นางปิยาภรณ์  พูลเอียด)






ตำแหน่ง        เจ้าพนักงานพัสดุ
 ความเห็นของหัวหน้าฝ่าย


                   คำสั่งผู้อำนวยการ
Oอนุมัติ       Oไม่อนุมัติ




Oอนุมัติ       Oไม่อนุมัติ
(ลงชื่อ)...............................................


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



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

                ตำแหน่ง.................................................
         ................../.................../..............



.............../.................../.............
บันทึกของเจ้าหน้าที่ควบคุมการใช้รถยนต์/หัวหน้าฝ่ายบริหาร


1.รถยนต์หมายเลขทะเบียน........กฉ..9880....พัทลุง..............
2.ให้นาย........ไชยยา...คงดำ..................................................เป็นพนักงานขับรถยนต์
3.ใช้น้ำมัน..................................ตามใบสั่งน้ำมัน  เล่มที่.....................เลขที่........................จำนวน.......................ลิตร
4.อื่นๆ ............................................................................................................. 
(ลงชื่อ).............................................................
         (...........................................................)
ตำแหน่ง.........................................................
                                                                                                                            .....……./………./…….....

แบบฟอร์มขออนุมัติไปราชการและใช้รถยนต์ 
ส่วนราชการ ฝ่าย.....บริหารทั่วไป..........โรงพยาบาลศรีบรรพต  อ.ศรีบรรพต  จ. พัทลุง 
ที่ (ครั้ง).........................................................วันที่..8.....เดือน  มิถุนายน....พ.ศ..2563.......
เรื่อง  ขออนุมัติไปราชการและใช้รถยนต์ 
............................................................................................................................ ....................................
เรียน   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีบรรพต 


ข้าพเจ้า. นางอาภรณ์    ด้วงไข่  ..ตำแหน่ง  เจ้าพนักงานธุรการชำนาญงาน............. .
มีความประสงค์ขออนุมัติใช้รถยนต์ราชการ เพื่อ ไปส่ง คุณวัลดี  สังแก้ว ในวันที่ 9   เดือน มิถุนายน   พ.ศ..2563........ระหว่างเวลา   09.00 น.  ถึง...12.00..น.  ณ   รพ.กงหรา อ.กงหรา  จ.พัทลุง โดยมีบุคคลต่อไปนี้เป็นผู้ร่วมเดินทาง ประมาณ  11 คน เช่น 
1. พญ.วัชรียา  ปาละกุล



2. คุณวิภาวรรณ   ขาวปี้
2. คุณณัฐกฤตา  ดำชู



3. คุณสายทิพย์  เมืองแก้ว
3. คุณนิตยา   ดวงจันทร์



6. คุณสุใบด๊ะ   ทิ้งผอม
4. คุณอุบลพรรณ  ทิพยศุภลักษณ์


8. คุณสุทิพย์   จินตาคม
5. . คุณวารุณี  ฐนะศิริ



10. คุณกลิ่นสุคนธ์  แสงขาว
 และมีความจำเป็นต้องขออนุมัติใช้รถยนต์ของโรงพยาบาล เพื่อไปราชการในครั้งนี้
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา






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







(นางอาภรณ์   ด้วงไข่)






ตำแหน่ง..เจ้าพนักงานธุรการชำนาญงาน...............
 ความเห็นของหัวหน้าฝ่าย


                   คำสั่งผู้อำนวยการ
Oอนุมัติ       Oไม่อนุมัติ




Oอนุมัติ       Oไม่อนุมัติ
(ลงชื่อ)...............................................


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



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

                ตำแหน่ง........................................................
         ................../.................../..............



.............../.................../.............
บันทึกของเจ้าหน้าที่ควบคุมการใช้รถยนต์/หัวหน้าฝ่ายบริหาร


1.รถยนต์หมายเลขทะเบียน .... ……นข 897 พัทลุง……………………………………………………………
2.ให้นาย.. .....................ไชยยา   คงดำ.........................................................................เป็นพนักงานขับรถยนต์
3.ใช้น้ำมัน..................................ตามใบสั่งน้ำมัน  เล่มที่.....................เลขที่........................จำนวน.......................ลิตร
4.อื่นๆ ............................................................................................................. 
(ลงชื่อ).............................................................
         (...........................................................)
ตำแหน่ง.........................................................
.....……./………./…….....

