
ใบขออนุญาตใช้รถยนต์ของทางราชการ

ส่วนราชการ วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี

ที่ .................................................. วันที่ .....................................................

เรื่อง ขออนุญาตใช้รถยนต์ราชการ

เรียน ผู้อำนวยการ วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี

ด้วย............................................................................ตำแหน่ง...............................................

ขออนุญาตใช้รถยนต์ไปราชการที่..................................................................จังหวัด.........................................

เพื่อ.................................................................................................................ผู้ร่วมเดินทาง........................คน

หมายเหตุ...........................................................................................................................................................

ประเภทการขอใช้รถยนต์..................................................................................................................................

สถานะการเดินทาง............................................................................................................................................

อ้างการขอใช้ในวันที่..................................................................................

สิ้นสุดการขอใช้ในวันที่...............................................................................   โดย............................................

ชื่อพนักงานขับรถ........................................................................................   เลขทะเบียนรถ..........................

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต

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

..........................................................................................................

(    ) อุนญาต

(    ) ไม่อนุญาต เนื่องจาก.....................................................................................................

       .....................................................................................................................................

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

..............................................................................................................

สธ 1103.28/4098 29 พฤษภาคม 2566

น.ส.อัญชนา  จุลศิริ พยาบาลวิชาชีพ (ด้านการสอน)

โรงแรมฟิชเชอร์แมน ,วิทยาลัยพยา ฯ กรุงเทพฯ

รับวิทยากร อาจารย์วัยวุฒิ เบอร์โทร 092-264-8887 1

รับวิทยากรจากโรงแรมมาถึงวิทยาลัยก่อน 09.00 น.เพื่อเป็นวิทยากรและเ ฯ

วิทยากร

ไปกลับ

14 มิถุนายน 2566 เวลา 07:30 น.

14 มิถุนายน 2566 เวลา 16:00 น. ใช้พขร

28210007

น.ส.อัญชนา  จุลศิริ

พยาบาลวิชาชีพ (ด้านการสอน)

  


