บันทึกขออนุญาตไปราชการนอกสำนักงาน







หน่วยงานสำนักงานสาธารณสุขอำเภอภูเรือ






วันที่... ........เดือน .................. พ.ศ. ..๒๕๕๗..
เรื่อง
ขออนุญาตเดินทางไปราชการนอกสำนักงาน
เรียน
นายอำเภอภูเรือ


ด้วยข้าพเจ้า  ...........................................  ตำแหน่ง  ................................................................             มีความประสงค์  ขออนุญาตไปราชการ  ................................................................................................................   
สถานที่ไป  .............................................................................................................................................................  
ในวันที่ ................. เดือน ................................................. พ.ศ. .....................  ตั้งแต่เวลา .................................. น.  ถึงวันที่ ......... เดือน ..................................... พ.ศ. .............................. เวลา .................. น.  ออกเดินทางจาก........................................................... ในวันที่ ........... เดือน .............................. พ.ศ. .............  เวลา .................... น. และกลับถึง.....................................................  วันที่ ........... เดือน .................................. พ.ศ. ...........เวลา ........... น. รวมเวลาไปราชการ ............... วัน  เดินทางไปราชการโดย  .....................................................................................   ในการไปครั้งนี้ข้าพเจ้าได้มอบงานให้  ..................................................   ตำแหน่ง  .................................................. ปฏิบัติงานแทน
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต







      ลงชื่อ....................................ผู้ขออนุญาต
   






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






          (..........................................)
	
	คำสั่ง

	ความเห็นหัวหน้าส่วนราชการ
	O อนุญาต 
     O ไม่อนุญาต

	…………………………………………………
	…………………………………………………

	………………………………………………
	…………………………………………………

	(ลงชื่อ) ………………………………………
	(ลงชื่อ) …………………………………………

	(นายสาโรจน์  สมัยคำ)
	

	สาธารณสุขอำเภอภูเรือ
	

	………/……………/………
	………/……………/………


