ใบสมัครเข้าร่วมประชุม/อบรม ปีงบประมาณ …...................................
ชื่อ..................................................................................ตำแหน่ง.................................................................ระดับ..............................
กลุ่ม/งาน/ฝ่าย.........................................ประชุม/อบรม เรื่อง...............................................................................................................
ระหว่างวันที่.................................................................สถานที่.............................................................................................................
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการประชุม/อบรม ในครั้งนี้  คือ.....................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
การไปประชุม/อบรม ครั้งนี้ คือ





ประเภทการพัฒนา
□ เป็นไปตามนโยบายตามหนังสือ/คำสั่งที่




□ ด้านบริหาร

□ ด้านวิชาการทั่วไป
□  สมัครโดยใช้สิทธิ 1 ครั้ง / คน / ปี




□ ด้านวิชาชีพเฉพาะ
□ ด้านอื่น ๆ
□  สมัครโดยไม่เบิกค่าใช้จ่าย ครั้งที่............... 
ค่าใช้จ่ายในการประชุม/อบรม
□  เบิกจากโรงพยาบาลศรีบรรพต  □ ค่าที่พัก  □ ค่าเดินทาง  □ค่าเบี้ยเลี้ยง  □  ค่าลงทะเบียน  รวมเงิน..................................  บาท
□  เบิกจากหน่วยงานผู้จัด  (ระบุ)..........................................................................................................................................................
□  ผู้สมัครออกค่าใช้จ่ายเองทั้งหมด
รายละเอียดการเดินทาง
 เดินทางโดย 

□ เครื่องบิน    □ รถโดยสารประจำทาง    □ ขอใช้รถยนต์ราชการ   □ รถส่วนตัวหมายเลขทะเบียน.............................
ที่พัก

□ พักเดี่ยว      □ พักห้องคู่ โดยพักกับ................................................................................................................................




    เข้าพักวันที่.....................................................ออกวันที่...........................................................
การลงทะเบียน

□ ผู้สมัครดำเนินการเอง







ลงชื่อผู้สมัคร.....................................................................................








      ......................./............................/................................
ความคิดเห็นผู้บังคับบัญชา (กรณีผู้สมัครดำรงตำแหน่งหัวหน้างาน/กลุ่มงาน/ฝ่าย ผู้บังคับบัญชา คือ หัวหน้ากลุ่มภารกิจ)
	                              หัวหน้างาน
        □ อนุมัติ                      □ ไม่อนุมัติ
เหตุผล....................................................................
                              ลงชื่อ........................................
                         วันที่........./............/...........
	
	                       หัวหน้ากลุ่มงาน/ฝ่าย
   □   อนุมัติ                          □   ไม่อนุมัติ
เหตุผล..................................................................
                                 ลงชื่อ..................................
                                        วันที่......./........../.........   

	   การตรวจสอบข้อมูลผู้แสดงความจำนง
คุณสมบัติตามที่ระบุในหลักสูตร / โครงการ
□ ครบ                    □ ไม่ครบ ระบุ..........................
การใช้สิทธิ.................................................................
.......................................................
                            ลงชื่อ…………………………...

                                   ………./…………/………                                                                            
	
	               ความเห็นผู้อำนวยการ
□ ดำเนินการตามระเบียบ
□  อื่น ๆ ระบุ.......................................................
..............................................................................
                                ลงชื่อ....................................
                                        ………/….…./………


