
 บันทึกข้อความ 
 
ส่วนราชการ   โรงพยาบาลเขาคชิฌกูฏ  โทร.๐ ๓๙๔๕ ๒๓๘๔-๕  ต่อ ๑๐๒,๑๐๓  โทรสารต่อ ๑๐๗                                         
ที่   จบ ๐๐๒๗.๓๐๑/ วันที่                     ๒๕๕๖     
เรื่อง   ขออนุญาตเดินทางไปราชการ  และเดินทางออกนอกเขตจังหวัดจันทบุรี 

เรียน   ผู้ว่าราชการจังหวัดจันทบุรี  (ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ  ผู้ได้รับมอบอ านาจตามค าสั่งจังหวัดจันทบุรี ท่ี ๗๔๗๔/
๒๕๕๕   ลงวันท่ี  ๑๑  ธันวาคม  ๒๕๕๕ 

ด้วยข้าพเจ้า.............................................................ต าแหน่ง..............................................มีความประสงค์ขออนุมัติ      

 อบรม      ประชุม      สัมมนา      ดูงานหลักสูตร..............................................................ตามหนังสือ
.......................................................ลงวันท่ี..........................................หน่วยงานผู้จัด..................... ..................สถานท่ีจัด
..................................................................จังหวัด.............................. . 

ประเภทโครงการ      ตามนโยบาย     ตามความต้องการของบุคคล       เพื่อพัฒนาสมรรถนะ      กพ.      องค์กร    

ตั้งแต่วันท่ี...................................................ถึงวันท่ี......................................  มีผู้เข้ารับการอบรมท้ังสิ้น........คน  ดังมีรายชื่อต่อไปน้ีและ
หรือตามเอกสารท่ีแนบ 

ล าดับ ชื่อ-สกุล/ต าแหน่ง 

ประวัติการประชุม/อบรม ประมาณค่าใช้จ่ายครั้งนี ้
ประชุม/อบรม 

ครั้งสุดท้าย 
ระบุ 

ครั้ง/วัน 

สมัคร 

ครั้ง/วัน 

งบประมาณ 

ที่ใช้ไปแล้ว 

ค่าลง 

ทะเบียน 

บ/ล ค่าพาหนะ ขึ้นที่ รวม 

           

           

           

           

           

- ค่าใช้จ่ายเบิกจาก      หน่วยงานต้นสังกัด      ผู้จัดการประชุม/อบรม      ไม่เบิกค่าใช้จ่าย      อื่นๆ.................................................... 
 

  จึงเรียนมาเพื่อขออนุญาตเดินทางไปราชการโดย    
  รถโดยสารประจ าทาง      รถส่วนตัวหมายเลขทะเบียน..........................................     รถยนต์ทางราชการ 
- สมรรถนะท่ีได้รับจากการพัฒนาจากการอบรมครั้งน้ี   
มุ่งผลสัมฤทธิ์    การบริการท่ีดี    มุ่งผลสัมฤทธิ์    ความเห็น...............ในอาชีพ   จริยธรรม   ควรร่วมแรงร่วมใจ   
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 

(ลงชื่อ)....................................................                       
(..............................................................) 
ต าแหน่ง................................................... 
เรียนผู้อ านวยการโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ 
       ข้าพเจ้าได้พิจารณาแล้ว 
เห็นควร................................................. 
 
ลงนาม...................................................... 
        .....................................................) 
หัวหน้าฝ่าย/งาน....................................... 

เรียนผู้อ านวยการโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ 
 
  เห็นควรอนุมัติ 
  เพื่อโปรดพิจารณา 

 

ลงนาม........................................................ 
        (.....................................................) 
 

ความเห็นผู้ว่าราชการจังหวัด 
  อนุมัติให้ร่วมประชุม/เบิกค่าใช้จ่ายได้ 
  ไม่อนุมัติ 
  ด าเนินการตามเสนอ 
 

ลงนาม......................................................... 
        ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ 
  ปฏิบัติราชการแทนผู้ว่าราชการจังหวัด  

                       จันทบุรี 

 


