
แบบขออนุญาตไปราชการภายในจังหวัด 

     เขียนที่ โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา 95140 

    วันที่................เดือน....................................พ.ศ................... 

เรื่อง  ขออนุญาตไปราชการ 

เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลรามัน 

1. (ชื่อ-สกุล)..................................................ต าแหน่ง..........................................ฝ่าย................. ... 
2. (ชื่อ-สกุล)..................................................ต าแหน่ง..........................................ฝ่าย....... ............. 
3. (ชื่อ-สกุล)..................................................ต าแหน่ง..........................................ฝ่าย................. ... 

ขออนุญาตไปราชการเพ่ือ...................................................................................... ........................................................ 
ตามหนังสือของ.............................................................ที่...................................ลงวันที่..... .......................................... 
สถานที่..................................................................................................................................................... ..................... 
ตั้งแต่วันที่.............เดือน............................พ.ศ...................... .ถึงวันที่.................เดือน.............................พ.ศ............... 
ตั้งแต่เวลา.....................................................ถึงเวลา...................................................... . 

4. ค่าใช้จ่ายในการไปราชการ  
    ไม่เบิก         เบิก................................................................................................  

5. การเดินทางไปราชการครั้งนี้ ขออนุญาตเดินทางโดยพาหนะ 
          
          รถยนต์ราชการหมายเลขทะเบียน..........................................โดยมี.............. .............................................เป็น 
 พนักงานขับรถยนต์ 
 รถยนต์ส่วนตัว หมายเลขทะเบียน.......................................................... 
การเดินทางไปราชการในครั้งนี้              ในแผนล าดับ.............................          นอกแผนนโยบาย 
 
                   ลงชื่อ...............................................ผู้ขออนุญาต (หัวหน้างาน) 
          (.............................................................) 
                  ต าแหน่ง..................................................................... 
 
        อนุญาต            เพ่ือโปรดพิจารณา 
      
 
    .............................................................                         
            (นางสาววรรณชลัช   แซ่โค้ว) 
          เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน      
กรรมการทีมพัฒนาบุคลากรโรงพยาบาลรามัน                                          (นางสาวนิยา   สือนิ) 
                                                                นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
                                                                            รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลรามัน
  

 
งานHRD/ งานพัฒนาบุคลากร/(ทบทวน 15  ธันวาคม 2564) 


