
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 1105.28/435 28 ตุลาคม 2562

นางฉลวย  ตือพงษ์ พนักงานพิมพ์

รพ.สต.วังตะโก อ.เมืองเพชรบุรี เพชรบุรี

รับน น.ศ.ปี 4 เข้าร่วมกิจกรรมบริการสุขภาพที่ สสจ.เ ฯ 8

07.30น. รับนศ.ที่ รพ.สต.วังตะโก

12.00 น. รับน.ส.ที่ สสจ. 

ส่งที ฯ

ไปกลับ

29 ตุลาคม 2562 เวลา 07:30 น.

29 ตุลาคม 2562 เวลา 12:00 น. ใช้พขร

28630011

นางฉลวย  ตือพงษ์

พนักงานพิมพ์

นางปาณิสรา  ส่งวัฒนายุทธ

พยาบาลวิชาชีพ (ด้านการสอน)


